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Vorrede. 


YTenn  die  Herangg^eber  in  der  Aiik8nd%0Df  die- 
ser Sammlung  als  Zweck  ihres  Beginnens  möglidist 
wohlfeile  Anschaffung  der  besten  Schriften  aus  der  me- 
dizinischen und  chirurgischen  Literatur  älterer  und 
neuerer  Zeit  angaben,  so  glaubten  rie,  dieser  Absicht 
in  Beziehung  auf  die  Auswahl  nicht  besser  entsprechen 
zu  kfinnen,  als  wenn  sie  dieses  Werk  an  die  Spitze 
der. Sammlung  stellen.  Dasjenige  so  viel  wie  mfiglich 
zum  allgemeinen Eigenthume  zumachen,  was  der  Fleiss 
und  die  ausgezeichneten  Talente  auf  dem  Wege  des 
Forschens  nach  Wahrheit  gesammelt,  haben  '  sie  Ter- 
sprochen,  und  da  die  medizinische  Welt  schon  längst 
bedauert,  dass  noch  nicht  abzusehen  ist,  ob  und  wann 
der  so  vielverehrte  geniale  Schönlein  dieselbe  mit 
seiner  Pathologie  erfreut,  so  glaubten  die  Herausgeber 
fßr  einmal  mit  diesem  Werke  keinen  unwichtigen  Dienst 
zu  leisten.  Dass  dieser  Angabe  Tor  einer  frOhem,  mit 
der  sie   in  gar  keiner  Verbindung  steht,   der  Vorzug 
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za  gpeben  ist,  wird  der  aufmerksame  Leser  sehr  bald 
sehen,  ivemi  auch  nur  die  Unzahl  sinnentstellender 
Fehler  in  letzterer  in  Anschlags  gebracht  werden.  Ue* 
her  die  Vortreflflichkeit  des  Werkes  selbst,  und  über 
das  Interesse  für  das  ärztliche  Publikum  wäre  es  wohl 
überflflssig,  ein  Mehreres  zu  sagen.  Die  ehemaligen 
Zuhörer  des  grossen  Mannes  werden  mit  Freuden  dad 
Andenken  an  jene  Stunden  in  ihnen  geweckt  f&hlen, 
in  welchen  sie  seine  Lehren  vernahmen,  und  diejenigen 
Aerzte,  denen  dieses  Glfick  nicht  ward,  werden  das 
Buch  nicht  auf  die  Seite  legen  ohne  zu  bedauern, 
dass  sie  nicht  zur  Zahl  der  Zuhörer  Schön leins 
gehören. 


Die  Berausgeber. 


"'  « ,4    *.;  :;     .A      >'  ,     -  i.i 
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Allgemeine  Pathologie 


Genesis    spontanea* 

Mßie  Medizin  beschäftigt  sich  mit  dem  Leben  über- 
hmipt ,  und  mit  dem  des  Menschen  insbesondere.  Der 
Mensch ,  als  ein  Theil  des  Gesammtorganismus ,  des  AIIs^ 
Blicht ,  wie  alle  andern  Geschöpfe ,  sich  vom  Ganzen  los- 
zureifsen,'  als  felbstständiges  Wesen  sich-  darzustellen. 
Aiif  der  andern  Seite  finden  wir  das  Bemühen  der  Natur^ 
das  besondere  Leben  in  das  allgemeine  hineinzuziehen^ 
und  mit  sich  zu  yerbinden. 

So  entsteht  ein  Gegensatz.  Spannung  zwischen 
dem  egoistischen  und  planetarischen  Principe ,  jedes  strebt 
zu  siegen,  und  so  lange  das  egoistische  überwiegt,  od^ 
dem  pianetarischen  das  Gleichgewicht  halt ,  wird  das  6e- 
echöpf  seine  Integrität  (Gesundheit)  erhalten ;  es  myfs 
dagegen  zu  Grunde  gehen ,  wenn  das  Gegentheil  statt 
iiildet,  und  das  planetarische  das  egoistische  überwiegt. 
Der  Sieg  des  planetarischen  Princips  ist  nur  der  Tod 
des  besondern  Lebens. 

Krankheit  ist  also  der  Kampf  des  egoistischen  Prin* 
cips  (des  besondern  Lebens)  mit  dem  zerstörend  auf  das- 
selbe einwirkenden  planetarischen  Principe ,  der  sehadli- 
,chen  Potenz ,  die  es  zu  zerstören  sucht.  Dieser  Kampf 
stellt  sich  Terschieden  dar ,  welche  Verschiedenheit  nur 
die  Form  der  Krankheit  gibt-  — 

Die  Form  der  Kranldieit  wird  durch  folgende  drei 
Dinge  bedingt: 

1)  durch  die  Natur  der  schädlichen  Potenzen ; 

S)  durch  die  Organe,  auf  welc|ie  die  Schädlichkeit 
wirkt; 

8)  durch  die  Individualität  des  Subjekts >  in  wu- 
chern sich  die  Krankheit  bildet. 

iBand.         '  '     1 
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Was  die  schSdlichen  Potenzen  1>etrifft,  die  aiif  den 
individuellen  Or^nisnms  einwirken,  ihn  zu  zerstören 
suchen,  (Aetiolo^e),,  so  zerfallen  sie  in  zwei  Reihen; 
1.  äufsere,  und  2.  innere?  Potenzen.  Die  äufseren 
zerfallen  nun  wieder  in  a)  alimentarische,  h)  ath-< 
mosphärische,  c)  kosmische,  d)  chemische^ 
e)  mechanische. 

Ad  a)  Der  Mensch  ist  durch  das  chylopoetische  und 
Respirations^jstem  nn  die  Erde  gebunden  ^  und  dadurch 
so  mancherlei  Einflüssen  ausgesetzt,  -die  in  ihm  krank- 
hafte Veran^rungc^  hervorbringen  können.  Alimentum 
.  ist  alles  Assimilirbare ,  welches  schädlich  werden  kann, 
sowohl  durch  iseine  Qualität  als  ^uai^ität. 

Ad  b)  Die  atntiosphätischen  Potenzen  wirken  auf  die 
Lungen  und  das  Ihnen  verwandte  Hautsjstem  ein.  Die 
Luft  kann  schÜdlich  werden  durch  ihre  verschiedene  Be- 
schaffenheit ,  dul*ch  ihre  Schwere  oder  Leichtigkeit ,  durch 
ihre  Mischung ,  indem  entweder  das  quantitative  Verhält- 
nifs  ihres  Crrundstoffe8(7ä  Theile  Stickgas  zu  21  Theilen 
Sauer6to%as  und  1  Theil  Xohlensto%as)  oder,  das  quali- 
tative VerhäÜnifs  Üurch  die  kösniischen  Potenzen ,  deren 
Traget  dl^atmosphärische  Luft  ist,  Veränderungen  erlit- 
ten hat  («der  diA-ch  die  Wärme  und  Electdcltät).  So  kann 
als«)  die  Ldft  durch  ihre  verschiedene  Temperatur ,  durch 
ihxeEiectrlcität,  indem  sie  mit  positiver  oder  negativer 
uberladeil  ist,  «der  durch  ihren  schnellen  Wechsel  dem 
Menarchen  schädlicli  werden,  so  auch  durch  ihre  Bewe- 
gung ,  Winde ,  «der  durch  Windstille  (ob  sie  feucht  oder 
trocken  ist). 

Ad  c)  %u  'd^ii  Icosmlsclien  Einflüssen  gehört  auch 
die  L  u  f t ,  so  wie  der  Einflufs  des  Mundes,  beson- 
ders ^uf  das  chylopoetische  und  Nervensystem ,  z.  B.  in 
Wurmkraakheiten  und  Nervenübeln  ^  ^ud  der  Sonne 
als  QueÜe  des  leichtes  und  der  Wärme. 

Ad  d)  Die  chemischen  'Potenzen  treten  nur  unter 
gewi^eti  Bedingungen  als  Krankheitsursache  auf,  und 
kotincoi^  wenn  sib  Wich  hei  ^inem  Zustande  als  Schäd- 
lichkeit äiiTsern,  in^«inem andern  als  Arznd gelten,  wefs- 
wegen;«ich  keine  Definitii^n  Ton  Gift  ^eben  läfst  Alle 
chemisi^hen  Potenzen  "wirken  nul*  durch  unmittelbare  Be- 
rührung des  innern  und  äufselrn  flatft^yStems.  Die  Gifte 
^perfallen  überhaupt  in  zwei  Ordnimgen. 

ei)  Die  eine  präsentirt  den  Arsenik,  ß)  die  andere 
die  Blausäure.    Erstere  bewirkt  schnell  Rückenmark-^ 
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entsünduiigeii,    die  BlauBaure  aber  schnell  Lihmuiigeii 
des  RfidLeBmarJu  und  der  Nerven  überhaupt. 

Ad  e)  Die,  mechanischen  Potenzen  sind  Terschieden 
ff)  nach  der  Art  der  Einwirkunf^,  ß)  nach  der  Stelle 
der  Ein'wirkun^. 

Ad  «)  Die  mechanischen  Einwirkungen  konnen^  also 
der  Art  seyn,  dafs  sie  den  organischen  Zusammenhang 
der  Theile  trennen ,  oder  sie  bringen  regelwidrige  Ver- 
änderungen hervor ,  als  Quetschung  oder  beides  zugleich, 
Zerreifsung. 

Ad  ß)  Ferner  sind  die  mechanischen  Einwirkungen  rein 
aufserlich ,  z.  B.  die  schneidenden^  Instrumente ,  oder  sie 
sind  innerlich y  d.  h.  solche,  die  im  Organismus  selbst 
gebildet  werden,  und  Veränderungen  in  Form  und  Mi* 
schung  sind«  Was  die  Veränderungen  in  der  Form  betrifft, 
so  gehören  hieher  cm)  die  verschiedenen  regelwidrigen 
Sekretionen  und  Excretionen,  jnit  allen  den  regelwidrigen 
Produkten,  als  Steine  in  der  Harn -und  Gallenblase,  und 
in  der  Niere;  ßß)  alle  abnormen  Produkte  durch  Zeugung, 
s.  B.  durch  Schwangerschaft  aufser  der  Gebärmutter. 
Die  inneren  Potenzen  (Krankheitsursachen)  bestehen: 
a)  in  Unterdrückung  oder  Uebertreibung  »)  der  physischen 
Kräfte,  deren  Folge  Lähmung  ist;  ß)  der pfychischen 
Kräfte  selbst.  Als  Beispiel  der  pfychischen  Kraft  mag  die^ 
Funktion  des  Muskelapparates  dienen,  übermäfsige  oder 
.verminderte  Contraction  oder  Expension  veranlafst  Pa- 
ralysis.  Als  Beispiel  der  physischen  Kraft  mag  dienen 
das  Gedächtnifs,  das  gestärkt  wird  durcli  häufiges  Aus- 
wendiglernen; im  Gegentheile  aber  geschwächt*  wird, 
oder  gar  zurücksinkt  bei  völliger  Nichtkuhur  desselben. 

b)  Zu  den  inneren  Potenzen  gehören  ferner  noch  die 
übertriebenen  Zurückhaltungen  oder  Ausleerungen  der 
Stoffe ,  z.  B.  des  Harns ,  Samens ,  Speichels. 

c)  Dann  gehören  hieher  die  Affekte  und  Leidenschaf- 
ten, als  einseitige  Störungen  der  Seele  bei  Unempfind- 
lichkeit  gegen  andere  Einwirkungen,  und  haben  wegen 
der  engen  Verbindung  der  Seele  mit  dem  Körper  dadurch 
eben  auch  Einflufs  auf  dieselbe  ,  wie  Furcht  und  Schre- 
ken.  Ueberhaupt  lassen  sich  die  Leidenschaften  theitoi 
in  excitirende  und  deprimirende. 

^  n.  Das  zweite  Moment  der  Krankheitsform  ist  das 
Organ  selbst ,  auf  das  die  Schädlichkeiten  einwiriien.  Nun 
besitzen  alle  Organe  eine  Receptivität  Mir  einwirkende 
Potenzen ,  oder  sie  sind  beständig  Krankheitsanlagen  dieser 
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Receptivität.  Die  Anlage  ist  aber  in  einzelnen  Systemen 
einer  Steigerung  o4er  Verminderung  fähig ,  vermöge  der 
Evolution.     Diese, ist  auch  vrieder  doppelt:. 

1)  Permanente,  eine  dein.  Organismus  2ukom* 
mende,  sich  auf  Totalität  beziehende^  mit  dem  Entstehen 
des  Wesens  beginnende ,  mit  dem  Tode  desselben  en- 
dende Evolution. 

2)  Periodische.  Eine  nur  zu  gewissen  Jahrs* 
Zeiten  eintretende ,  so  dafs  während  derselben  die  Recep- 
tivität  gewisser  Systeme  zu  dieser  prädisponirt ,  die^  der 
andern  dagegen  diesem  polarisehen  entgegengesetzte  zu- 
rückweist. Z.  B.  prädisponirt  im  Sommer  das  Hautsy^tem, 
während  das  polarisch  entgegengesetzte  Lungensystem 
zurücktritt^  Diese  Evolution  kömmt  dem  Menschen  als 
einen  Theil  der  Erde  zu ,  vermöge  seines .  planetarischen 
Verhältnisses.  In  der  permanenten  Evolution  unterschei- 
den wir  drei  Perioden:  a)  Evolution,  b)  die  Blüthe, 
c)  Involution  des  Ijebens. 

Ad  a) ,  Die  Evolutionsperiode  ist  der  Involutions-^ 
periode  entgegengesetzt.  Zwischen  beiden  steht  die 
Blühte  des  Lebens  als  höchster  Punkt.  Der  Character 
der  Evolutionsperiode  stellt  sich  durch  Zunahme  des  Vo- 
lumens dar,  die  Stärke  der  Muskeln,  Knochen,  6e- 
schlechtstheile,  Ausbildung  der  li'orm,  Gestalt  des  Kör-- 
per«  überhaupt;  Momente,  welche  diese  Periode  um- 
fassen ,  sind :  1  Fötusalter ,  2)  Säuglings  - ,  3)  Kindes  -  ^ 
4)  Knaben-,  5)  Jünglingsalter«' 

Adl)  Das  Fötusalter  umfasst  die  Periode  vom 
zweiten  Monat  der  Empfdngnifs  an,  bis  zur  Geburt,  in 
diesem  Alter  ist  das  egoistische  Princip  in  gröfster  Thätig- 
kdt,  aber  alle  Thatigkeit  geht  auf  Bildung  der  Organe. 
Oft  trifft  man  in  diesem  Alter  abnorme  Bildungen,  die 
das  eine  oder  das  andere  Organ  betreffen.  Diese  sind 
4biitweder  Hemmungsbildungen  oder  Mifsbildungen ,  wo 
dieTheile  in  ihrer  Bildung  sich  dann  von  andern  Thieren 
herleiten  ÖThierbiidungeii).  Beispiele  der  ersten  Art 
dibt  das  offengebliebene  foramen  ovale  nach  der  Geburt, 
der  zweiten  Art  ein  von  d«r  normalen  Bildung  ab weichen- 
;der  Ursprung  der  grofsen  Gefäfse  aus  dem  Herzen. 

Ad2)  Säuglingsalter.  Es  beginnt  mit  der  Ge- 
burt, und  dauert  bis  zum  7ten  Monate.  Diese  ist  voH 
der  vor%en  Lebensart  schön  ganz  Terschieden.  Es  be- 
ginnt der  Respit  ationsprozefs ,  wodurch  die  Sanguification 
verändert  wird.     In  Rarster  T|iStijg;keit  sind  dleNutri- 
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tions  -  y  Assimllatf ons  -  und  driisiften  Organe  und  die 
Haut ,  daher  die  verschiedenen  Kranklieiten  dieses  Alters. 

Ad  3)  Das  Kindesaiter.  Es  beginnt  mit  dem 
ersten  Erscheinen  der  Zähne ,  und  danert  bis  zum  7ten 
Jahre.  Es  characterisirt  sich  durch  höhere  Entwicklung 
^  der  Alimentationsorgane ,  als  der  Höhlen  der  Salivations^ 
Organe ,  und  des  gesammten  tractus  intest,  des  Respira- 
tions  -  und  Sänguifications  -  Prozesses  ,  und  dann  des 
Kehlkopfes  und  durch  das  Beginnen  der  Sprache ,  Aus- 
dehnung des  Gehirns  -  und  Nervenlebens-  Vorwärts- 
schreiten der  Knochenbildung  ,  daher  in  diesem  Alter 
deutlich  die  Krankheiten  dieser  Systeme  vorherrschend 
sind,  als:  Zahnen,  Rhachitis  etc. 

Ad  4)  Das  Knabenalter.  Es  währt  vom  7ten, 
13ten  bis  löten  Jahre,  es  ist  durch  VQrwärtsachreiten 
des  Assimilationsprozesses  und  der  Sanguification ,  dann 
durch  Gröfse  und  Ausbildung  der  Respirations  -  Organe 
ausgezeichnet ,  daher  in  diesem  Alter  deutlich  die  Krank*' 
heiten  dieser  Systeme  vorherrschen. 

Ad  5)  Das  Jünglingsalter.  Es  umfafst  die  Pe- 
riode vom  I5ten,  20sten  bis  2östen  Jahre,  und  zeichnet 
sich  aus  durch  die  höchste  Entwicklung  der  physischen 
und  psychischen  Seite.  Es  entwickeln  sich  die  Geschlechts- 
organe ,  und  die  mit  ihnen  in  nothwendiger  Verbindung 
stehenden  Theile;  besonders  thätig  sind  jetzt  die  ltH- 
tabeln  Gebilde ,  das  Respirations  -und  Blutsystem ,  daher 
Krankheiten  derselben  in  diesem  Alter ,  Ruckendarre, 
Schwindsucht,  Lungenentzündung,  die  aktiven  Blutflüsse^ 
Ferner  findet  in  diesem  Alter  Steigerung  der  Geistes- 
fähigkeit und  Ueberge\dcht  des  Gdiirns  über  das  Gang- 
liensystem statt. 

Ad  6)  Die  Bluthe.  Die  Periode  der  Blüthe  ist, 
wie  schon  gesagt,  also  der  höchste  Punkt  des  Lebem^^ 
von  welchem  das  Leben  wieder  abwärts  geht.  Momente^ 
welche  die  Periode  umfafst^  sind: 

a)  Geschlechtsthätigkeit«  b)  Manneaalter. 
Ad  a)  Die  Periode  der  Geschlechtsthätigkeit  beginnt 
mit  dem  2östen  Jahre,  und  geht  bis  zum  40sten.  In  diesem 
Alter  sind  die  Geschlechtsorgane  vollkommen  ausgebildet, 
sie  haben  ihre  gehörige  Consistenz ,  Gröfse  lind  Stärke, 
stehen  im  gehörigen  Verhältnisse  miteinander,  und,  die 
Gesundlieit  kann  hier  im  vollsten  Grade  statt  haoen.  Da- 
ta^ gibt  es  in  dieser  Periode  wenig  Krankheiten ,   und 
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nur  gegen  ihr  Ende  entstehen  gerne  Krankheiten  des  Un- 
terleibs ,  es  stockt  dann  das  Blut ,  und  es  entstehen  hei 
Vielen,  die  dazu  inkliniren ,  Hypochondrie,  Oicht,  Hä- 
morrhoiden,  Blntbrechen  etc. 

Ad  b)  Mannes  alter.  Es  beginnt  mit  dem  40steft 
bis  zum  OOsten  Jahre. 

Ade)  Charakter  der  Inrolutionsperiode. 
Es  tritt  hier  das  Gegentheil  ein,  die Theile schrumpfen 
zusammen,  die  Starke  derselben  geht  verloren :  die  Kno- 
chen werden  brächig,  die  Geschlechtstheile  schwinden, 
wie  überhaupt  der  ganze  Körper  seine  Schönheit  der 
Gestalt  verliert.  Bfomente,  die  diese  Periode  umfassen, 
sind : 

a)Erlo8Ghen  der  Geschlechtsthatigkeit. 
«   b)  Entkräftungsalter.     c)  Greisenalter. 

Ad  a)  Das  Erlöschen  der  Geschlechtsthatigkeit  tritt 
bei  Männern  zwischen  dem  45sten  und  OSsten  Jahre,  bei 
Weibern  zwischen  dem  40sten  und  50sten  ein.  Die  Ge- 
schlechtsorgane degeneriren ,  der  Geschlechtshabitus  wird 
getilgt;  bei'm  Manne  schwindet  der  Penis;  die  Hoden, 
die  Samenbläseken ;  bei'm  Weibe  schwindet  der  Uterus 
und  die  Brüste ,  kurz  es  tritt  ein  neutraler  Zustand  ein : 
die  Venosität  gewinnt  das  Uebergewicht ,  die  Anlage  zu 
lieberhaften  Krankheiten,  zu  aktiven  Bhitflüssen,  zu 
Lungenaffektionen ,  nimmt  ab  ,  dagegen  entstehen  Sto- 
ckungen im  Pfortader  -  Systeme ,  Wassersuchten  ,  und 
andere  chronische  Krankheiten. 

Ad  b)  und  c)  Entkräftungs  -  und  Greisenalter.  Er- 
steres  beginnt  mit  den  60gern  und  geht  bis  zn  dem 
70stenJahre.  Beide  Alter  charakterisiren  sich  durch  Schwä- 
che der  Aktion  im  Gefäfs-und  Nervensystem;  Schwin- 
den der  einzelnen  Sinnesorgane,  das  Flüssige  wird  ver- 
ändert in  Starres,  welches  prädominirt ,  kurz  das  planeta- 
rische Prinzip  erhält  ziüetzt  den  Sieg  über  das  Egoistische, 
das  Ganze  geräth  in  Ruhe,  es  erfolgt  der  natürliche  Tod. 

Was  die  periodische  Evolution  betrifft,  so  gibt  es, 
wie  in  der  Jahreszeit  nur  2  Culminationspunkte,  in  wel- 
chen die  verschiedenen  Systeme  vorzügliche  Rezeptivität 
besitzen.  Der  Sommer  und  Winter  sind  nämlich  auch 
im  menschlichen  Organismus  als  dem  Microcosmus. 

III.  Die  Individualität  des  Subjekts ,  auf  welches  die 
Schädlichkeit  einwiritt;  hier  läfst  sich  wieder  unterscheiden: 

1)  Temperament.    2)  Geschlecht    3)  Idiosyakraue. 
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Ad  1)  Unter  Tempenment  rerttdit  man  nberhaupt 
den  indiTidueilen  speziellen  Zustand ,  und  den  auf  dem 
äusseren  Zustande  sich  aussprechend(;n  Charakter  der  Le-' 
hensthätigkeit  der  Indiyidualitat  über  die  Universalität« 
Man  kann  noch  immer  die  Entwicklung  der  Tempera- 
mente beibehalten,  wie  sie  Galen  machte. 

a)  Sanguinisches,  b)  cholerisches,  c) phlegmatisches^ 
d)  melancholisches;  aber  man  kann  sie  wieder  eintheilen 
in   Gefäfs  -  und  Nerventemperamente^ 

In  dem  Gefäfstemperamente  harscht  bei  dem  Einen 
das  arterielle  (sanguinische  Temp.),  bei  dem  Alldem 
das  Tenose  System  (phlegmatische  Temp.)  Tor.  Im,  Ner- 
▼entemperamente  herrscht  ein^mal  das  Oehirn  (choleri- 
sches Temp.) ,  da»  anderemal  das  Gangljeni^stem  (me- 
lancholisches Temp.)>,  Tor«.  Qaher  die  Terschi^denen 
Krankheitsanlagen  der  Tcrschiedenen  Temperamente.  Da- 
her die  Entamidang  und  akute  Krankheiten  des  sanguini- 
•dien;   die  chronische  Kachexie,  Wassersucht  etc.   des 

Jhlegmatisohen  Temperamentes,  Entzündung  des  Gehirns, 
lanie  etc., ,  des  cholerischen ,  und  die  Melancholie ,  Hy- 
sterie, HyM<^ondrie  des.  melancholisehen.  Temperaments. 
Ad  2}  I)a&  Geschlecht  bat  Einflufs  auf  die  Krankheits- 
formen ,  und  zwar  liegt  der  GruQd  diesei:  Yei^schiedenheit : 
a)  in  der  Auspragimg  4er  Sexualoi^a^e ,  so  kann  der 
Bfann  nicht  an  Metritis,  das  Weib  nicht  a^  Hodenkrank- 
heiten leiden«  b)  Jenen  Antheil ,.  den  der  gaojse  Oi:ganis- 
mus  an  der  Sexualspannung  nimmt;  bei^  dem  Weibe  pra- 
dominirt  mehr  das  venöse  und  Gangliensystem,  bei*m 
Manne  mehr  das  arterielle  und  Celebralsystem,  daher  die 
Krankheiten  der  Männer  mehr  einen  akuten,  die  der 
Weiber   mehr  einen  chronischen  Verlauf*  haben* 

Ad  3)  Man  versteht  unter  Idiosynkrasie  die  auffallend 
▼om  Normalen  abweichende  Seschaffeiiheit  gewisser  Sy- 
steme gegen  gewisse  Reize  zu  reagieren.  Man  kann  sie 
eintheilen  a)  in  positive ,  li)  negative  Idiosynkrasie. 

Ad  a)  Die  positive  reagirt  gegen  gewisse  Reize, 
gegen  die  man  im  allgemeinen  nicht  reagirt :  z.  B.  das 
Niesen  beim  Anblicke  des  Lichtes« 

Ad  b)  Die  negative  reagirt  gegen  Reize  nicht,  ge- 
gen die  man  im  Allgemeinen  reagirt,  z.  B.  der  Geruch 
der  assa  foetida,  der  gebrannten  Federn  etc.  ist  den 
Hysterischen  nicht  unangenehm. 


Digitized 


by  Google 


8 

Genests  contagiosa. 

Cknesis  gpontanea  heifst  die  Art  und  Weise  der 
Krankheitserscheimmgen,  die  wir  seither  betrachtet  haben, 
indem  die  Form  der  Krankheit  von  der  verschiedenen 
Natiir  abhängt.  Wir  kommen  nun  zur  Genesis  conta- 
giosa ,  die  Erzeugung  durch  Ansteckung  oder  Samen ,  wo 
derselbe  Ansteckungsstoff  dieselbe  Krankheit  erzeugt ,  wie 
das  Blatterngift  immer  Blattern  hervorruft ,  die  spontan^ 
Genese  kann  man  immer  die  Infusiorienbildung ,  die  con- 
tagiöse  dagegen  die  Erzeugung  der  Krankheit  nennen* 

1.   Contagien.    Begriffe    und  Eintheilung. 

Es  sind  schädliche  Potenzen,  die  im  thieriscfaen 
Organismus  erzeugt,  und  so  auf  andere  übergetragen 
werden,  und  immer  wieder  wesentlich  dieselbe  Krank- 
heit erzeugen^.  Sie  erzeugen  sich  immer  aus  spontanen 
Krankheiten,  entweder  bei  einzelnen ,  oder  bei  mehreren 
Individuen ,  sowie  sich  höhere  Thiere  wieder  aus  niederen 
ihrer  Klasse  entwickeln.  Die  Contagien ,  die  sich  in  ein- 
zelnen Individuen  entwickeln,  haben  ihren  Grund  in  der 
sogenannten  Schärfe.  Unter  Schärfe  (acrimonia)  ver« 
steht  man  überhaupt  eine  eigenthümliche  Verstimmung 
der  Qualität  des.thierischen  Chemismus  ,  z.B. der  eigen-^ 
thümlichen  Beschaffenheit  des  Blutes,  des  Speichels« 
Aus  der  Schärfe  entwickeln  sich  nur  unter  Einwir- 
kung gewisser  Potenzen  bei  einzelnen  Individuen  gewisse 
Contagien,  Krätzschorfe,  Syphilis  etc.  Diese  Individuellen 
Contagien  sind  fixer  Natur ,  und  heifsen  eigenthümliche ; 
diejenigen  aber ,  die  sich  zugleich  aus  mehreren  Individuen 
entwickeln ,  sind  nichts  als  höher  gesteigerte  Epidemien. 
Z. B. Metritis ,  febris  puerperalis,  Scharlach,  dies  sind 
nun  die  allgemeine  Contagien  (Miasmata)  Sowie  die 
allgemeinen  Contagien  sich  aus  Epidemien  entwickeln ,  so 
lösen  sie  sich  auch  wieder  in  solche  auf.  Die  allgemeinen 
Cotagien ,  Miasmata  sind  überhaupt  mehr  flüchtiger  Natur« 
An  den  Contagien  unterscheidet  man: 

1)  den  Körper,   seine  Basis. 

2)  Das  begeisternde  Princip  desselben. 

Ad  1)  Der  Körper  des  Cont^giums  ist  entweder 
a)  tropfbar  flüssig ,  z.  B.  bei  Syphilis  die  Charaktermaterie, 
bei  Hydrophobie  der  Speichel,  oder:  b)  dsimpfförmig, 
z.B.  gelbes  Fieber,  oder  c)  gasförmig,  z.  B.  Contagium 
des  Scharlachs ,  und  d)  Contagien ,  ^ie  alle  drei  Naturen 
umfassen.    Z.  B.  Pocken. 
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Dies*  KSrperföniiif^e  der  Contsfleii  ist  wohl  nicht 
iimner  begtändi;,  gOBdem  ändert  seine  Natur  xu  rer- 
•chiedenen  Zeiten,  und  in  Terschiedeuen  Gegenden, 
KUmaten ,  sowie  z.  B.  die  Syphilis  der  älteren  Autoren 
anfangs  ätherisch ,  dann  Tripper  als  eine  neue  Formjder 
8yphüis.  So  scheint  die  Syphilis  noch  jetzt  sndlfch ,  wie 
die  phth.  pulm.  z.  B.  in  Italien ,  mehr  flüchtiger  Natur 
SU  seyn ;  denn  dort  wird  dieselbe  von  Laien  und  Aerzten 
für  ansteckend  gehalten ,  ist  es  aber  nicht. 

Ad  2)  Von  dem  begeisternden  Prinzipe  des  Con« 
tagiums  weifs  man  fast  gar  nichts ,  wohl  aber  ist  dasselbe 
gewifs  etwas  der  freien  Elektrizität  Verwandtes ,  dafür 
scheinen  zu  sprechen :  a)  weil  sie  immer  dem  Geruchs-* 
und  Geschmackssinne  wdirnehmbar  sind ,  und  dieses  auch 
bei'm  Calranismus  statt  findet,  z.  B.  wenn  man  2  Stücke 
verschiedener  Metalle  im  Munde  in  Berührung  bringt, 
empfindet  man  einen  etwas  salzigen  Geschmack. 

b)  Weil  die  tdioclektrischen  Körper  die  besten  Trä- 
ger des  Contagiums  sind ,  z.  B.  Glas ,  Harz ,  Seide.  Die 
Träger  oder  das  Medium  derjenigen  Contagien,  deren 
Körperliches  ein  tropfbar-  fiüssiges  ist ,  bilden  ausschliefst 
lieh  feste  Körper,  als  Glas,  Harz,  Wolle,  Seide u.s.w. 
Die 'Träger  oder  das  Medium  derjenigen  Contagien  hin- 
gegen, deren  Körperliches  gas  -  oder  dampfTörmig  ist, 
bildet  die  athmosphäre  Luft,  z.  B.  die  Blattern,  Pest; 
doch  können  solche  Contagien  auch  an  feste  Substanzen 
gebunden  seyn.  Die  athmosphär.  Luft  aber  scheint  nach 
ihrer  Terschiedeuen  Temperatur  verschiedene  Capazität 
Tür  Contagien  zu  haben.  Je  höher  die  Temperatur  der 
Luft  ist ,  desto  gröfser  scheint  die  Capazität  zu  feyn ,  da- 
für sprechen  z.  B.  die  Contagien  der  Pest,  des  gelben 
Fiebers ,  der  Syphilis  etc.  Dies  Steigen  der  Capazität 
der  Luft  geht  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
und  steht  sie  nicht  in  diesem  Grade ,  so  verschwindet  das 
Cpntagium ,  wie  die  Pest  bei  grosser  Hitze  aufhört. 

2)   Wurzeln     des    Contagiums. 

Damit  ein  Contagium  in  dem  Organismus  wurzeln 
kann  ,  mufs  dasselbe :  a)  Durch  seinen  Träger  auf  eine 
Schleimhaut  gebracht  werden;  gleichviel,  ob  sie  eine 
natürlich  muköse  oder  eine  künstliche  ist ,  so  bringt  z.  B.. 
Chanker  auf  die  fipidermis  gebracht,  keine  Wirkung  hervor, 
wohl  aber,  wenn  diese  verletzt  oder  entfernt  ist.  Einzel- 
ne Contagien  wurzeln  nur  auf  bestimmten  Schleimhäuten, 
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s.  B.  der  Trljpperin  der  Urethra ,  der  Eeaehlnigten  hi 
der  mukösen  Haut  der  Respiradoiisorgaiie,  andere  da* 
gegen  auf  mehrere  ,  ja  fast  auf  allen ,.  s.  B.  Chanker.  Im 
Allgemeinen  bringen  die  Centagien  auf  der  Schleimhaut 
wesentlich  dieselben  Erscheinungen  herror;  z.  B.  die 
Masern  bringen  zuerst  eine  Art  von  Oatarrh-Erschei* 
nungen  herror,  der  Scharlach  eine  Art  Entzündung, 
daher  besitzen  die  Contagien  in  der  Keimperiode  keine 
Ansteckungsföhigkeit  oder  Fortpflanzungsvermögen.  Sie 
erhalten  dies  Vermögen  erst,  wenn  sie  ihre  Eigenthum- 
lichkeit,  ihre  Blüthe  erreicht  haben ;  ja  manchnlal  schein 
nen  sie  es  erst  in  der  Periode  des  Verwelkens  zu  er- 
halten, z.  B.  die  Wasserblattem ,   Typhus. 

b)  Die  Rezeptivitat  des  Individuums  für  das  Con» 
tagium  mufs  vorhanden  seyn.  Diese  Rezeptivitat  ist  bei 
einigen  Contagien  auf  eine  bestimmte  Lebenszeit  gesetzt ; 
t.  B.  der  Keuchhusten  f^r  die  Periode  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Jahre  ,  dann  zwischen  dem  14ten, 
loten  Jahre  der  Scharlach.  För  andere  Contagien  gibt 
es  keine  bestimmte  Perioden,  sondern  der  Organismus 
besitzt  die  Rezeptivitat  durch^s  ganze  Leben ;  z.  B.  für 
Syphilis ,  Typhus.  Die  Rezeptivitat  für  manche  Krank- 
heiten erlischt  nach  einmaliger  Ansteckimg ,  z.  B.  Blattern, 
Scharlach,  Masern;  manchmal  erfolgt  sie  mehrmals, 
wenn  man  sich  den  Einflüssen  desselben  ausgesetzt  hat, 
z.B.  Typhus  ^  manchmal  immer  wieder ,  z.  B.  bei  Syphilis. 
Merkwürdig  ist  i|och  das  feindselige  Verhalten  der  Cön-  ^ 
tagien  gegen .  einander ,  das  von  dcmpelter  Art  ist :  a)da8/ 
Contagium  hebt  die  Rezeptivitat  nir  ein  anderes  a ,  in 
demselben  Individium  ß ,  in  einer  ganzen  Gregend  för  die 
Zeit  seines  Bestehens  auf.  Als  Beispiel  der  ersten  Art 
dient  das  Verhalten  des  Keuchhustens  gegen  Masern ;  für 
die  zweite  Art  das  Verhalten  des  Scharlachs  gegen  den 
Typhus,  b)  Ein  Contagium  hebt  die  Rezeptivitat  für 
ein  anderes  auf;  so  schützen  Kuhpocken  ^egen  Men- 
schenpocken. 

Symptome. 
Jede  schädliche  Potenz  wirkt  nur  auf  ihre  entspre- 
chende Organe,  z.B.  die  Luft  auf  die  Lunge,  daher  es 
blos  ortliche  und  keine  allgemeine  Krankheiten  gibt ,  denn 
die  allgemeine  Krankheit  ist  Tod.  Hat  eine  Potenz  KAink- 
heit  hervorgebracht,  so  reagirtdas  egoistische  Prinzip,  und 
es  stellt  sich  eine  Reihe  von  Erscheinungen  ein,  die  im 
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Cnden  Orgti^isniiit  iriclit  Torfatndeii  waren.  DieM 
iheinun^en  njmmt  man  als  Symtome  der  Krankheit. 
Es  gibt  aber  Iceia  .einsiges  Signum  patbognomicum ;  8# 
ist  a.  B.  Wasserscheue  im  hohen  Grade  des  Typhus  wie 
bei  der  Hundswuth.  Wohl  aber  gibt  es  symptomata 
aymptomatum« 

Die  Symptome  der  Krankheiten  sind  objektite ,  imd 
beziehen  sich  entweder  auf  das  Subjekt ,  das  kraidc  ist^ 
oder  sie  werden  Ton  andern  wahrgenommen ,  daher  man 
die  Symptome  im  ersten  Falle  in  subjektive  ,  und  für  den 
«weiten  in  objektive  eintheilt.  Besser  aber  ist  die  Ein^ 
tiieilung  in  Subjekt -objektive  und  objekt- subjektive. 

Die  Subjektiven  beziehen  sich  gröfstentheils  auf  das 
Gemeingefiihl ,  und  sind  entweder  angenehm  oder  unan- 

{;enehm.  Diese  Symptome  sind  aber  immer  etwas  trüg- 
ich  j  und  verdienen  daher  nicht  allen  Glauben ,  weil  sidi 
s.  B.  Kinder  nicht  ausdrücken  können,  oder  andere  es  nicht 
Termogen,  andere  aber  wieder  andere  Ansicht  haben. 
Z.  B.  bei  Hypochondristen  ,  welche  nicht  allein  (den  Arst» 
sondern  sich  selbst  betrügen.  Zuverlässiger  sind  die 
objektiven.  Hier  ist  für  den  Afzt  wesentlich  dieEinthei- 
lung  in  die  a)  symptomata  cansae  morbi,  oder  Symptome 
der  Ursache ,  die  ihr  Seyn  von  der  einwirkenden  Potens 
haben  y  und  b)  symptomata  morbi  j  Symptome  der  Krank- 
heit, die  aus  der  Reaktion  des  egoistiscnen  Prinzips  ent* 
stehen.  Insofern  liefse  eine  jede  Krankheit  Analysis  zu^ 
ist  die  einwirkende  Potenz  nicht  zu  intensiv,  oder  ist 
das  Organ,  nicht  von  Dignitat,  oder  treten  beide  Vm* 
stände  ein  ,  so  bleibt  die  Krankheit  mehr  ortlich ;  z.  B. 
bei  Ophthalmie,  Tripperaffektion  in  der  Harnrohre  blos. 
Hat  aber  das  Gegentheil  statt,  ist  die  einwirkende  Potenz 
heftig,  das  Organ  von  Wichtigkeit,  oder  treten  beide 
Umstände  ein ,  so  nimmt  in  diesem  Falle  der  ganze  Or*^ 
ganismusAntheil  an  dieser  Krankheit,  und  dieses  ist  all- 
gemeine KranlLheit ,  jedoch  im  engsten  Sinne ;  «.  B.  die 
Hirnaffektion ,  die  Affektion  des  Herzehs ,  auf  starke  Ein- 
wirkung des  Arseniks,  auf  den  Darmkanal  ivird  sich  gastri- 
sche Inflammation  bilden.  Diese  Theilnalime  desgesamm- 
ten  Organismus  an  dem  lokalen  Leiden  der  topischeo 
Affektion  ist:  ^ 

Fieber. 
Man  hat  die  Fieber  als  Krankheiten  angeführt,    es 
ist  aber,  wie  Frank    ganz  richtig  bemerkt,  mehr  der 
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Schatten  der  Krankheit ,  als  die  Kranjdiett  selbst.  Im 
Kampfe  des  egoistischen  Princips  ^e^en  die  schädlichen 
Potenzen  besteht  überhaupt  die  Form  und  der  Charakter 
der  Krankheit.'  Dieses  Entgegenwirken  des  kranken  Or- 
ganismus gegen  die  schädlichen  Einwirkungen  kann  nur 
dreifach  seyn,  daher  der  Charakter  jeder  Krankheit  drei- 
fach seyn  muss. 

1)  Entweder  ist  die  Reaktion  des  egoistischen  Prin^- 
^ips  gerade  stark  genug,  die  Schädlichkeit  zu  entfernen, 
hnd  so  die  Integrität  zu  erhalten ,  und  dieses  ist  der  Cha- 
rakter des  Erethismus. 

2)  Die  Reaktion  ist  starker ,  als  es  die  Entfernung 
der  Schädlichkeit  verlangt ,  und  dies  ist  der  Charakter  der 
Synocha. 

3)  Die  Reaktion  ist  zur  Entfernung  zu  schwach^  und 
dieses  ist  der  Charakter  des  Torpors.  So  wird  der  Darm- 
kanal, z.  B.  durch  Alimente,  affizirt,  das  egoistische 
Prinzip  reagirt,  es  erfolgt  Neigung  zum  Erbrechen  und 
wahres  Erbrechen ,  und  die  Krankheit  ist  gehoben.  Hier 
ist  der  Charakter  des  Erethismus.  Bleibt  es  aber  nicht 
bei'm  blossen  Erbrechen,  werden  alle,  selbst  leichte 
Speisen  weggebrochen,  ist  also  die  Sensibilität  und  Irri- 
tabilität erhöht,  so  ist  die  Reaktion  zu  stark,  und  hier  ist 
der  Charakter  der  Synocha.  Kommt  es  endlich  nicht  zum 
Erbrechen ,  die  Reaktion  ist  zu  schwach ,  also  der  Charak- 
ter des  Torpors.  Da  nun  die  Reaktion  dreifach  ist ,  so 
ist  es  auch  jede  Fieberform ,  jede  topische  AfPektion ,  und 
jedes  Fieber  besitzt  anfänglich  ursprünglich  den  erethi- 
Bchen  Chiu*akter ,  kann  aber  später  den  der  Synocha  oder 
des  Torpors  annehmen. 

Der  Erethismus  ist  als  indifiTerenter  Punkt,  als  Wur- 
zel zu  betrachten,  und  Synocha  imd  Torpor  als  beide 
Pole ;  so  gehen  auch  die  Krankheiten  bei  ihrer  Rückbil- 
dung in  dem  Stadium  reconyalescentiae  wieder  'n  den 
Charakter  des  Erethismus  zurück.  Schreitet  sie  weiter, 
so  halten  beide  Pole  bei  einem  verwirrten  Punkt  der  Läh- 
mung, wovon  später  die  Rede  seyn  wird.  Allgemeinen 
Charakter  anzugeben  fiir  Erethismus ,  Synocha,  Torpor 
ist  sehr  schwer ,  und  hängt  theils  von  der  Form  der  Krank- 
heit ,  theils  von  der  bidivjdualität  des  Subjekts  ab ,  man 
kennt  die  Kraft  nicht,  womit  das  egoistische  Princip  re- 
agirt gegen  die  Krankheit.  Es  ist  demnach  Sache  der  in- 
dividuellen Beurtheiluug , .  zu  bestimmen :  welchen  Cha- 
rakter die  Krankheft  habe.    Die  Charaktere  der  Krankheit 
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überhaupt  werden  Bus  der  vertchiedeiien  Temperatur^  iü«:? 
besondere  der  Hayty  der  Bescha£fenheit  des  Pulses,  deir 
Affdktioa  des  Gen^eingefiihls ,  der  Yeränderungen  der 
Mischung  einiger  Excretionsproduktc,  als  Harn- und  Stuhle 
gan^  genommen.    Wir  beginnen  mit.  dem 

1)  Charakter  des  Erethismus. 

Der  Kranke  ist  nicht  sehr  matt  oder  abgeschlagen^ 
das  Gemeingefühl  nur  wenig  angegriffen;  nach  kurzen 
Frösteln  folgt  leichte ,  nicht  intensire  Hitze,  die  Haut  ist 
duftend ,  oder  mit  Schweiss  bedeckt ,  der  Puls  etwas  be'> 
schleunigt ,  kräftig ,  aber  weder  hart  noch  gespannt ;  der 
Harn  ist  etwas  rö&er  als  gewöhnlich.,  gegen  das  Ende 
der  Hitze  zeigt  er  einen  Bodensatz,  eine  Ausscheidung; 
diese  Erscheinungen  kehren  jeden  Tag,  besonders  Nach- 
mittags wieder,  dauern  überhaupt  4,  5  —  7  Tage,  dann 
tritt  die  Krise  ein ,  die  vorher  duftende  Haut  bricht  ia 
Schweiss  aus ,  oder  es  stellen  sich  andere  Ausleerungen 
eip,  durch  Harn  und  Stuhl,  topische  Blutflüsse,  nach 
den  verschiedenen  Affektionen  der  topischen  Theile. 

2)  Charakter    derSynocha* 

Das  Cremeingefühl  ist  heftig  afßzirt ,  der  Kranke  fühlt 
sich  matter  imd  abgeschlagen,  nach  kurzem  Froste, 
der  auch  oft  fehlt ,  tritt  h^ige  Hitze  ein ,  die  Haut  ist 
irodken,  glühend  heifs,  die  Augen  funkeln  ,  die  Zunge 
ist  trocken ,  Durst  heftig  p  der  Puls  schneller ,  Harn  rom, 
flammend ;  dieses  Bild  wird  nach  der  Form  der  Krank- 
heit, der  Lokalaffection  mannigfach  verändert^  immer 
aber  bleibt  das  Uebereinstimmende  der  Symptome« 

3)Charakter    des    Torpor. 

Das  Gemeingefiihl  ist  aufs  heftigste  ergriffen ,  der 
Kranke  €ühlt  eine  bleierne  Schwere ,  ist  aufserordentlich 
matt,  die  Temperatur  der  Haut  ist  bald  sehr  vermehrt, 
bald  aufserordentlicih  vermindert ,  die  Haut  selbst  bald 
trocken  und  spröde ,  bald,  weich ,  feucht  und  klebrig ; 
Zunge  trocken ,  schwarz,  bald  feucht,  und  mit  Schleim 
bedeckt  I  bald  wie  im  gesunden  Zustande;  mit  dieser  Be- 
schaffenheit der  Zunge  steht  oft  der  Durst  im  Wider- 
spruch ,  er  felilt  bei  trockner  Zunge ,  ist  aber  bei  feuch- 
ter heftig.  Diese  Disharmonie  erstreckt  sich  mit  auf  den 
Puls,  er  ist  voll,  häufig,  wo  die  Temperatur  der  Haut 
g^unkenist,  schivacb,  k|ein,  zugamn^engezogen  hiii£e- 
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Jen  f  wenn  sie  erhSht  Ist.  Afcer  Aieie  Erscheinungen  in- 
ern  sich  plötzlich;  kurz,  es  findet  nach  Frank  eine 
Unordnung  in  den  Symptomen  statt.  Nach  Sauvage 
üerföllt  der  Torpor  in  zwei  Gattungen :  in  den  Synochus, 
wenn  der  Puls  bei  der  Hohe  der  Krankheit  härter  und 
ToUer  war ,  und  in  den  Typhus ,  wenn  er  weicher  und 
kleiner  war,   als  im  gesunden  Zustande. 

4)  Lälimung. 
Lahmung  ist,  wie  jede  andere  Krankheit,  urspräng«» 
lieh  topisch ;  da  nun  jede  töpische  Krankheit  durch  Re^- 
flexion  den  übrigen  Organismus  in  Mitleidenschaft  zieht 
(Fieber) ,  so  auch  die  Lähmung ,  wenn  das  Organ  wichtig 
ist;  die  Theile  hören  auf  zu  funktioniren ,  und  so^  tritt 
der  Tod  ein ,  wenn  das  Organ  Ton  Dignität  ist.  Z.  B. 
wenn  Gastritis  mit  dem  Brande  in  Lähmung  endet,  sd 
stirbt  der  Kranke  in  ktirzer  Zeit.  Da  in  jedem  Organe 
entweder  Nerve  odfer  Gefäfs  leidet ,  so  unterscheidet  man 
such  a)  Nerrenlähmung  oder  eigentliche  Lähmung, 
b)  6  e  f  ä  f  sl  ä h  m  u  n  g  oder  Brand.  Merkwürdig  ist  e», 
dafs ,  wenn  blutreiche  Gebilde  erkranken ,  die  Krankheit 
fortschreitet ,  meistens  Lähmung ,  und  in  nerrenrelchen 
Gebilden  Brand  eintritt.  So  triS  im  Hirn ,  Magen ,  Darm 
firand ,  in  den  Lungen  Lähmung  ein.  —  Mit  diesem  umge* 
Icehrten  Verhältnisse  stehet  auch  die  Entwicklung  der  ent* 
gegengesetzten  Thätigkeit  in  Beziehung.  So  ist  z.  B.  bei 
Gastritis  der  Brand  dadurch  ausgezeichnet,  dafs  kein 
Schmerz  mehr  da  ist ,  und  der  Kranüke  sich  ganz  wohl  fühlt ; 
dagegen-  der  Puls  klein  und  zusanmiengezogen  ist,  und 
umgekehrt  findet  man  bei  der  Apoplexie  das  Gefafsleben 
sehr  erhöht.  Da  bei  jeder  Krankheit,  sie  sey  lokal  oder 
ea  nehme  der  ganze  übrig«  Organismus  daran  Antheil 
(Fieber),  Nerven -und  Gäässsystem  zu  berücksichtigen 
sind,  so  kann  man  auch,  wenn  man  auf  das  Gefäfsssytem 
sieht ,  das  sich  bei  jeder  Krankheit  thätig  zeigt ,  und  von 
dem  auch  die  objektiven  Zeichen  hergenommen  sind,  ih- 
dem  davon  abhängen :  a)  die  Röthe ,  b)  die  Hitze ,  c)  Ge- 
schwulst 7  da  hingegen  die  subjektiven  als  Schmerz  dem 
Nervensystem  angehören ,  so  kann  man  auch  jede  Krank- 
heit als  Entzündung  ansehen ,  und  sagen : 

Die  Entzündung 
liat  einen  dreifachen  Charakter:   1)   den  erethiisch-ein- 
iaehen,  2)  synochalen  athenischen,  3) torpiden -astheni- 
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•chea.    Die  T^rMhledeneii  TiflcalSf en  Systeme  linen  tidi 
aucli  anatomisch  nachweiaen. 

1)  Bei  erethiacker  Entzandunf  nimmt  weder  Vene 
noch  Arterie,  sondern  blos  daa  CapiUar^fiirtsajatem  An«- 
theii,  ein  Oedfafasystem ,  welches  blos  osciilatoriach  awi* 
sehen  Vene  und  Ajrterie  besteht.  In  g;efafsreichen  Oebil- 
den  wird  das  Netz  der  Gefafse  vergröfsert ,  das  Lumen 
erweitert,  das  Or^an  wird  intensiv  gerothet,  warmer* 
In  gefafsarmen  tSebilden  entwickeln  sich  neue  Gefafse^ 
X.  B.  bei  der  Inflammation  der  Cornea ,  oder  wo  sich 
Lymphe  ergossen  hat 

2)  Bei  den  synochtJen  Entzündungen  nehmen  die  Er« 
scheinungen  zu«  Ein  Theil  des  Capillargefif'ssystems  wird 
starker ,  selbst  die  Arterien  nehmen  Antheil ,  ihr  Lumen 
wird  grofser,  die  Winde  Terdicken  sich  ,  bei  erediischem 
Charakter  scheinen  die  CaplilargeGUseals  oscillirend,  hier 
aber  werden  sie  Arterien. 

3)  Bei  der  torpiden  Entzündung  spielt  die  Venosltft 
die  Haupirolle,  die  Winde  der  Venen  dehnen  sich  aus^ 
werden  varikös ,  ein  Theil  ^e»  Oaplllargefafssystems  wird 
selbst  zu  Venen,  z«  B.  bei  ch^nlscher  Ophdialmie  und 
chronischer  Entzündung  der  Schleimhaut,  wo  Polypen 
erzeugt  werden*  Man  kann  daher  auch  die  Entzündungen 
eintheilen:  1)  in  arterielle,  und  2)  intFenose  Entznndun^ 
gen.  Erstere  ist  identisch  mitSynochav,  letztere  mit  Tor* 
por.    Auch  ist  diese  Eintheilung  wichtig  für  die  Therapie« 

Gang  der  Krnnlheit. 

Da  jede  «inmal  real  gewordene  Krankheit  eine  orga« 
nische  ist,  «o  Icann  sie  nicht  stitl^  stehen,  sie  schreitet 
fort ,  und  «rleidet  In  ihrem  Fortschreiten  verschiedene 
Modifikationen.  Dteses  Fortschreiten  nennt  man  den 
'  Gang  oder  -den  Verlauf  der  Krankheit  Die  Modifikation 
nen  sind  von  zweierlei  Arti 

1)  Taglich  eintretende,  ligliche  Verindemngen. 

2J  Die  Krankheit,  während  Ihres  ganzen  Verlaufes 
begleitende,  stetige  ^der  permanente  Veränderungen, 
welche  ^ich  beziehen  auf  die  Veränderungen  der  Erde 
vermöge  ihres  doppelten  Laufes,  nimUch  täglich  um 
ihre  ^e^  «nd  jährlich  tim  die  Sonne«.  Die  täglichen 
Veränderungen  hestehen  darin,  dafa  dieSymptome  in  der 
einen  Tageshälfte  aimehmen, —  Exacerbation  —  In  der 
andei*en  abnehmen ,  Remission.  Die  Exacerbationen  he* 
ginnen  fewöhnlich  gegen  Abend  und  dauern  bis  f  c^ß« 
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Mitternacht,  die  Remissionen  dagegen  Ton  Morgen  bis 
gegen  Abend.  Die  Kralikheiten ,  deren  Erscheinungea 
dem  täglichen  Wechsel  unterworfen  sind ,  heifsen  alle  re- 
mittirende  Fieber,  febres  remittentes  continuae  ;  lassen, 
sie  aber  an  gewissen  Tagen  ganz  nach,  oder  verschwin- 
den sie ,  so  hat  die  Krankheit  den  intermittirenden  Typus  --- 
febris  intermittens.  Sind  die  Symptome  wahrend  dea 
Krankheitsverlaufes  ganz  gleich ,  oder  wechseln  sie  nicht, 
so  ist  es  eine  febris  continua  continens.  Der  Zustand, 
^enn  die  krankhaften  Erscheinungen  eintreten ,  heifst  Pa- 
roxysmus  ,  die  Zeit,  wenn  die  Erscheinungen  verschwin^ 
den,  heifst  fieberfreie  Zeit ,  apyrexia,  intervallum.  Diese 
Verschiedenheit  der  Krankheitserscheinungen  können  sich 
in  einem  und  demselben  Individuum  vereinen  ^  es  kann  sich 
nämlich  der  intermittirende  und  remittirende  Typus  zei- 
gen. Aber  diese  Erscheinungen  g^ören  nicht  einer 
Krankheit  an ,  sondern  sind  Ausdrücke  doppelter  Krank* 
heit  in  einem  Individuum,  z.  B.  Typhus  und  Leberent- 
zündungv  Der  Typhus  der  remittirenden  Fieber  ist  ver- 
änderlich und  verschiebbar,  und  kann  in  das  intermitti- 
rende übergehen  ,  oder  ganz  zur  febris  continua  continens 
werden ;  dies  erfolgt ,  wenn  die  Exacerbation  früher  ein-r 
tritt ,  und  das  Ende  der  einen  gleich  den  Anfang  der  an^ 
dern  am  anderen  Tage  berührt ,  so  erschekit  der  Typus 
postponens.  Das  Gesetz ,  worauf  die  Metamorphosen 
beruhen,  gründet  sich  in  Krankheiten  auf  die  Gesetze  der 
Natur ,  nach  welcher  Alles  dem  Wechsel  derselben  unter- 
worfen ist ,  so  zeigt  dies .  der  Barometer  an  der  Atmos- 
phäre. Sein  Maximum  ist  gegen  2  Uhr  Nachmittags,  das 
Minimum  gegen  2  Uhr  Nachmitternacht  da«  Ami^dmag-i 
Pietismus  zeigt  die  Magnetnadel  das  Maximum  gegen  10 
Uhr  Morgens ,  das  Minimum  gegen  10  Uhr  Abends.  Auch 
ah  der  Elektrizität  nimmt  man  dieses  wahr.  Dieses  Wech- 
seln nun  wiederholt  sich  am  Menschen  als  Microcosmus, 
wie  im  gesunden  Zustande  verschiedene  Erscheinungen 
darthun.  Der  Puls  hat  sein  Maximum  gegen  7  Uhr  Abends, 
nimum  gegen  4  —  5  Uhr  Morgens.  Auch 
der  Wechsel  zwischen  Schlaf  und  Wachen, 
el  der  Thätigkeit  zwischen  Ganglien -und 
a.  Diesen  Wechsel  könnte  man  den  Solar- 
i.  Wenn  nun  schon  im  gesunden  Zustande 
il  deutlich  ist ,  so  mufs  er  sich  noch  deut- 
ln der  Kränldieit ,  wo  das  egoistische  Prin- 
thätig  erscheint;  um  seine  Integrität  zu 
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liehaupten.  Nebat  dem  tSf  liehen  Wecfaeel  findet  man  noeh 
andere  Erscheinungen.  Die  Symptome  entsprechen  sich 
häufig  an  ungleichen  Tagen  ^^  z.  B.  Ite  u<  Ste.,  2te  u.  4te^ 
6te  und  7te ,  6te  und  8te.  Qieses  nennt  man  mit  Hecht 
den  Lunareinfluss.  Pängt  die  Krankheit  am  ersten  Tage 
an,  so  ist  die  Exacerbation  in  allen  ihren  Ziifdllen  heftige 
am  2ten  massiger;  am  Sten  heftiger ,  wie  am  ersten.  Am» 
4ten  wie  am  2ten ,  am  5ten  wie  am  Sten ,  daher  die  I^riti- 
sehen  Tage  gewöhnlich  auf  den  Iten ,  Sten ,  7ten ,  Hteo» 
21ten  ,  28ten  Tag  fallen.  Die  Fieber  kommen  daher  nach 
den  Veränderungen  des  Monats  ,  der  Bf ondswochen ,  yro^ 
Ton  jede  7  Tage  hat,  wenn  sie  serlegt  nun  den  Typus 
tertianuSy  quartanus  haben.  Der  Lunartypus  ist  bestän-r 
dig  und^  äussert  nichts  Veränderliches ,  wie  der  Solarty- 
pus; hierher  gehört  auch  die  Verbindung  der  3  rerschie- 
denen  Fiebertypen  y  so  dass  bei  einem  Fieber  zugleich  2 
statt  finden  können.  Es  kommt  aber  dieser  Fall  in  unse- 
rem Clima  selten.  Tor,  und  wird  Hemitritäus  genannt.  Die 
Alten  zählen  mehrere  Arten  |  geben  aber  ihre  bestimm- 
ten Symptome  nicht  an;  man  kann  ebenfalls  drei  Arten 
unterscheiden : 

1)  Hemitr.  Celsi,  2)  Galen!  8)  Tetartophyia. 

Ad  1)  Hemitritaeus  Celsi  ist  eine  Intermitten« 
tertiana,  die  so  lange  Paroxysmen  hat,  dass  das  Ende  des 
Einen  in  den  Anfang  des  andern  fallt,  man  nannte  diese 
Art  auch  wohl  noch  febris  intermittens.  Die  Krankheit 
hat  ununterbrochen  Fieber  ohne  Remission,  nur  tritt  es. 
einen  Tag  um  den  anderen  zur  bestimmten  Zeit  ein,  die 
Krankheit  aber  ist  immer  eine  Intermittens  tertiana,  aber 
mit  ungewöhnlich  langen  Paroxysmen,  "hierdurch  ist  der 
Fall  leicht  zu  erkennen,  und  ron  der  folgenden  Art  zu 
unterscheiden. 

Ad  2)  Hemitritaeus  Galenl  ist  intermittens  quo- 
tidiana  cum  intermittente  tertia;  der  Kranke  hat  hier  ein 
starkes  Fieber,  das  täglich  Exacerbation  und  Remission 
macht,  nur  tritt  einen  Tag  um  den  andern,  oft  mitten 
in  der  Exacerbation  heftiger  Frost  ein. 

Ad  S)  Hemitritäus  Tetartophyia  ist  eine  Con- 
tinens  mit  febr.  intermittens;  der  Kranke  hat  hier  eine 
Hitze ,  welche  immer  steigt ,  *  und  es  stellt  sich  einen  Tag 
um  den  anderen  ohne  Exacerbation  zur  bestimmten  ZeH 
Frost  ein ;    dieses  ist  die  gefährlichste  Art. 

L  Band.  ^ 
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Dauer  der  l^rankheit. 

Hinsichtlich  der  Dauer  theilt  man  de  ein 
'       1)  in  akute,,    2)  in  chronische. 

Die,  ersten  dauern  nicht  länger  >  als  28  Tage ,  die  letztem 
dauern  lange.  Aber  diese  £intheilung  ist  von  allen  die  un* 
schicklichste;  so  wird  z.  B.  Apoplexie  unter  die  chroni- 
,  sehen  gerechnet ,  und  todtet  oft  schon  in  24  Stunden  und 
noch  friiher,  so  noch  andere:  als  Exantheme,  Scabies, 
dieren  erste  Pusteln  gewiss  schon  nach  einigen  Tagen  rer- 
schwinden.  Die  Norm  für  den  ganzen  Gang  einer  Krank- 
h<dit  sdieint  die  Dauer  von  7  Tagen  zu  seyn,  und  dieses 
fst  auch  die  Dauer  der  Mondvasen.  Diese  Dauer  hat  den 
Charakter  des  Erethismus.  Die  Dauer  kann  auch  4  Tage 
seyn,  als  Tbeilung  der  Mond^zeit,  woher  man  folgende 
Krankheiten  annimmt  2 

1)  Morbi  acutissimi    .     .     .      7J 

2)  —     peracuti        •     .     .     14(       . 

3)  —     simpliciter  acuti  .    21?*»S^ff«- 

4)  —     subacuti  ♦     .     *     •    28; 

Die  Dauer  ist  aber  nicht  immer  eine  und  dieselbe  fnr 
eine  jede  Krankheitsform,  so  kann  z.  B.  ein  Catarrh  ^ine 
Dauer  Ton  4  Tagen  haben ,  synochale  Krankheiten  dauern 
7  —  14  Tage ,  die  torpiden  Krankheiten  dauern  21  —  28 
Tage.  Nur  einige  ]Krankheiten  scheinen  eine  bestimmte 
Dauer  zu  haben,  z.  B.  Scarlatina  eine  7tägige,  Typhus 
eine  21tägige ,  Co^tagien,  wenn  sie  sich  erst  in  einem 
Subjekte  bilden,  Scheinen  in  ihrer  Dauer  vom  Subjekte 
abzuhängen;    dagegen,   wenn  sie  durch  Ansteckung  fortge* 

Sflanzt  Werden ,  eine  bestimmte  Dauer  zu  haben.  Die 
Krankheit  mag  aber  eine  'Dauer  haben,  welcl^e  sie  will^ 
sie  mag  4  bis  14  Tage  dauern,  den  Tertian-  oder  Quar* 
tantypus ,  so  lassen  sich  an  ihr  nur  3  Perioden,  wie  an 
jedem  Naturprodukte  unterscheiden. 

Erstes  Stadium.  Evolutions  -  Periode  der  Ein- 
wirkung.   Diese  lässt  sich  wieder  in  2  Abtheilungen  bringen* 

1)  Stadium  prodromorum. 

2)  Stadium  incrementi  morbi,   Periode  des   Wachsens. 
Ad  1)  Das  Stadium  der  Vorboten  beginnt  mit  der  Zeit, 

wo  die  schädliche  Potenz  einwirkt,  und  dauert  bis  zur 
Zeit ,  wo  sich  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  zeigen, 
die  sich  durch  Affektion  des  Gemeij^fühls  ausdrücken, 
es  ist  fast  in  allen  Krankheiten  ähnlich ,  und  aus  ihm  lässt 
Mich  die  Krankheit  nicht  bestimmen. 
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Ad  2)  Das  Stadium  des  Wachsen«  beginnt,  wrim 
deutliche  Zeichen  des  Charakters  der  Krankheit  hervor*^ 
treten. 

Zweites  Stadium,  Efflorescentiae«  Periode  der 
Blüthe.  Dies  ist  die  Zeit>  wo  alle  Symptome  ^  mithin  die 
Krankheit  ihre  gröbste  Hohe  und  Stärke  erreicht  hat  l  die«" 
ser  Zeitraum  ist  sehr  kurz  und  Toräberg;ebend ,  und  da 
ih  diesem  Zeiträume  die  ÜCrankheit  zu  re^esslTen  und 
progressiven  Metamorphosen  bestinunt  ist,  so.heisat  diese 
Periode  die  der  Entscheidung  — •  Stadium  criseos  oder 
Stadium  criticum.  Daher  entscheiden  sich  gewöhnlich  die 
Krankheiten  an  den  Tagen ,  an  denen  sie  ihre  stärkste 
Exacerbation  machen,  wie  schon  oben  angeführt. 

Drittes  Stadjum«  DecrementL  Periode  dea 
Yerschwindens.  Auch  diese  lässt  sich  in  2  Abtheilungen 
bringen :  a)  Periode  der  Abnahme  ^  Stadium  decrementi ; 
b)  Periode  der  Wiedergenesung  ^  Stadium  reconyaiea*» 
centiae. 

Ad  a)  In  der  Periode-  der  Abnalime  schwinden  die 
Symptome,  wenn  die  Krankheit  tegrcssi?  wird ,  quanti- 
tativ und  qualitativ. 

Ad  b)  In  der  Periode  der  Wiediergenesung  sind  die 
Symptome  der  vorausgegangenen  Krankheit  verwischt,  so 
dass  die  vorausgegangene  Krankheit  nicht  mehr  zu  erken- 
nen ist  Die  Stadien  haben  bei  verschiedenen  Krankheit 
ten  auch  verschiedene  Dauer,  und  diese  hängt  ab  voi| 
der  Dauer .  der  ganzen  Krankheit ,  der  Natur  des  Uebels, 
und  theils  von  zufälligen  Verhältnissen ;  da  die  verschien 
denen  Stadien  bei  verschiedenen  Krankheiten  durch  ver-* 
schledene  Symptome  sich  darstellen  >  und  verschiedene 
Symptome  hervorstechend  sind ,  so  hat  man  diese  Stadien 
nach  diesen  Symptomen  verschieden  genannt«  Z« .  B.  bei 
Ausschlagskrankheiten  nennt  man  das  Stadium  der  Hohe, 
Stadium  eruptionis;  das  Stadium  der  Abniüime  ,  Stadium 
suppurationis ,  desquamationis.  Da  die  Entscheidung, 
wie  schon  gesagt,  gewöiinlich  auf  der  Hohe  derselben 
erscheint,,  so  werden,  weil  das  Schema  für  die  Dau^r 
gewöhnlich  die  Zeit  von  7  Tagen  ist,  auch  die  Krisen  an 
diesen  Tagen  eintreten.  Der  2te  Tag  vor  der  Entsghei^ 
düng  wird ,  weil  ungleiche  Tage  in  ihren  Erscheinungen 
sich  entsprechen,  der  dies  indicens  genannt,  Schfägt 
die  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  den  Weg  der  progres^ 
siven  Metamorphose  ein,  so  folgt  gewöhnlich  der  Tod, 
der    entweder    topisch  oder  allgemein  ist,   je  nachdem  daf 

2^ 
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ergriffene  Organ  Ton  Wichtigkeit  ist»    Der  Tod  geht  ent- 
weder Tom  Herzen  aus,   oder  Tom  Gehirne. 

Ausgänge. 

Wird  di6  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  regressiv,  so 
kann  sie, drei  Ausgänge  habeh: 

1)  In  Tollkom  mene  Genesung^  und  die  Hei- 
lung ist  TOllstindig« 

*  2)  In  unTOlikömm  ene.  Genesu  ng,  und  die 
Heiituig  ist  theii weise,  unvollständig;  z.  B.  bei  Pneumo- 
nie in  Eiterung. 

8)  Die  Krankheit  h3rt  fcwar  auf,  es  ent«- 
steht  aber  eine  andere,  die  sich  wie  Wirkung  %ur 
Ursache,  zur  vorigen  verhall.  Aus  Tripper  entsteht  Nach- 
tripperi 

Ad  1)  Geht  miü  eine  Krankheit  In  vollkommene  Gene^ 
toung  über,  so  verlieren  die  Symptome  allmählich  an  Quan- 
tität und  Intensität ,  sie  verschwinden ,  und  da  bei  jeder 
Krankheit  die  Funktionen  einzelner  Organe  umgeändert 
werden ,  so  werden  bei'ni  Uebergange  in  Gesundheit  sich 
gewisse  Veränderungen  zeigen,  welche  in  den  Sekretion«^ 
Organen  sich  einsteilen  ^  und  bestimmte  Ausleerungen  er- 
scheinen; d*  hb  Urin,  (Schweiss),  Stülile  etc. ,  was  man 
kritische  Ausleerungen  nennt.  Bei  einer  Kranl^heit,  die 
regressiv  wird,  werden^  Wenn  die  kritische  Periode  ein- 
tritt, die  Symptome  nicht  nur  heftiger,  sondern  es  kom- 
men viele  Erscheinungen ,  welche,  secundär  sind ,  und  als 
Zeichen  der  vermehrten  Reaktion  des  egoistischen  Prin- 
eips  zu  betrachten  sindi  (Molimina  critica  oder  Perturba- 
tiones  criticä.)  Diese  Molimina  sind  nun  nach  der  Art  der 
Krisen  verschieden ;  manche  durch  die  Haut ,  andere 
durch  den  Harn,  da  aber  jede  Krankheit  entweder  topisch, 
oder  allgemein  ist,  als  Reflexion  für  den  übrigen  Orga- 
nismus (Fieber) ;  so  sind  auch  die  kritischen  Ausleerun- 
gen doppelter  Art,  entweder  blos  örtliche,  lokale  Krisen, 
oder  allgemeine,  z«  B.  die  Pneumonie  reflektirt  auf  den 
übrigen  Organismus  als  Fieber,  mit  dem  Charakter  der 
Synocha ,  so  tritt  hier  eine  zweifache  Krise  ein ,  eine  lo- 
kale f  durch  den  Auswurf^  und  eine  allgemeine ,  durch 
den  Schweiss  und  Urin« 

8)r  Allgemeine  Krisen  bilden  die  quantitativen 
iindi  qualitativen  Veränderungen:  «)  durch  den  Urin 
tritt  die  Krise  ein,  wenn  ein  brennendes  Gefühl  an  den 
€renitalien>    ein   Ziehen   in   der   Nierengegend  längs   der 
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llredin  üttt  findet.  Fernere  Zekh»  ilAd;  H«Mg«r 
Trieb,  Harn  su  lassen ,.  spröde ,  etwas  trockne  Haut, 
Termehrter  Durst,  woher  nicht  selten  intermittirender 
,  Puls.  Soll  aber  der  Urin  kritisch  seyn,  so  rnnss  er  in  ge» 
höriger  Mengte  abgesondert  werden,  anfangs  eine  Wolke 
nebiila  oben,  und  dann  eine  in  der  Mitte  —  suspensum» 
und  endlich  unten  einen  Bodensats  — -  Sediment  haben^ 
der  leicht  zusammeufliesst ,  röthlich  ist ,  und  sich  >  in  der 
Mitte  etwas  erhöht  seigt;  sufleich  sey  die  Haut  duftend 
und  feucht,  oder  es  bricht  gar  Schweiss  aus.  ß}  Durch 
Schweiss  tritt  die  Krise  ein  ^  wenn  sie  vermehrte  Rothe, 
Wärme  und  Weichheit  der  Haut  zeigt.  Der  Puls  whrd 
weich,  klein,  der  Urin  nur  sparsam  abgesondert,  der 
Schweiss  muss  mit  warmer  Haut  erfolgen ,  flässig  u^d 
klebrig  sejn,  er  muss  am  ganzen  Körper  ausbrechen,  der 
Kranke  sich  sichtbar  erleichtert  fühlen,  auch  muss  er  mit 
dem  kritischen  Urin  Terhunden  seyn.  Mit  dem  kritischen 
Schweisse  erscheinen  noch  andere  Produktionen  der  Haut. 
Es  hilden  sich  auch  oft  zugleich  Exantheme,  die  mehr 
«uf  das  lokale  Leiden  Besug  haben ,  und  als  Sortliche  Kri* 
sen  zu  betrachten  sind.  So  findet  man  bei  Typhus  in  den 
Gebilden  des  Unterleibs  eine  Blasenbildung  auf  dem  Unter* 
leibe ,  so  auch  bei  der  Pneumonie  auf  der  Brust ,  um  den 
Mund  und  die  Nasenflügel. 

b)  Lokale  Krisen«  Alle  andere  Ausleerungen 
ausser  Urin  und  Schweiss,  sind  örtliche  Krisen,  selbst 
Blutungen  und  DurchfiiU.  Nach  den  verschiedenen  Funk* 
tionen  der  leidenden  Organe  sind  auch  die  örtlichen  Kri- 
sen Terschieden«  So  steUt  sich  z.  B.  bei  der  Pneumonie 
die  örtliche  Krise  durch  den  Auswurf  ein ,  l|ei  den  Ga^ 
tarrh  durch  einen  Ausfiuss  Ton  Schleim  aus  der  SchJeinp- 
haut  der  Luftröhre.  Die  kritischen  Blutungen  erscheinen 
nur  hei  synochalen  Krankheiten;  sie  erscheinen  an  ver- 
schiedenen Orten  nach  Verschiedenheit  der  leidenden 
Organe  und  der  Individualität  des  Subjekts.  Ist  z.  B.  das 
Subjekt  ein  Jüngling,  werden  sich  leicht  kritische  Blutun- 
gen aus  der  Brust,  aus  der  Nase,  bei  ihm  einstellep. 
Weil  vorzüglich  in  diesen  Jahren  das  Blut  nach  der  Brust 
und  dem  Kopf  strömt ,  da  sich  dagegen  bei  aJten  Leuten 
gerne  Blutungen  aus  dem  After  einstellen,  weil  in  diesen 
Jahren  gerne  das  Blut  nach  unten  strömt.  Auf  die  Art  der 
Blutung  hat  auch  das  Geschlecht  Einfluss.  u)  Kritische  Blu- 
tungen am  häufigsten  durch  die  Nase  bei  jungen  Subjekten, 
wenn  der  leidende  Theil    oberhalb  des  Zwerchfells  liegt 


Digitized 


by  Google 


und  es  eine  syno^hale  Itraüklieft  («t  9  doch  aitoh  diese  BIih 
tunken  bei  nicht  rein  synochtlen  Krahkheiteti  öfters,    wie 
z.    B.    bei   Ilirutyphns ,    eintreten.     Vorboten   dieser   Biu^ 
tungen   sind:   K5the    und    Aiifgetriebenheit    des    Gesichts, 
rothe  thränende  Augen,     Funlceln    vor   densell^n,    Druck 
in  der  Schiäfengegend,    Kopfsclimerz ,    besonders  am  Hin» 
terhaupte ,    Sausen  vor   den   Qhren ,    Zucken   und  Kitzeln 
in   der  Nase»     Oft  geht   dem  Nasenbluten  eine  Ausleerung 
Ton    seröser    Flüssigkeit    voraus,    die   Carotiden    pulsiren 
heftig ,    der   Puls    ist   doppelt  anschlagend   puls*    dicrotus. 
Entscheidet    das   Nasenbluten   synochale  Krankheiten ,    die 
unter   dem  Zwerchfelle  ihren  Sitz  haben,    was  jedoclv  sel- 
ten ist,   so  geschieht  die  Blutung  aus  dem  Nasenloche  je- 
ner Seite,    nach  welcher  das  leidende  Organ  liegt,    z*  B. 
bei  Splenitis  aus  dem  linken ,  bei  Hepatitis  aus  dem  rede- 
ten   Nasenloche.      ß)    Die   kritischen    Blutungen    erfolgen 
auch   durch   die    Genitalien ,    jedoch   bei  MSnnern  selten, 
wohl  a|)er   bei  Weibern,    und  selbst  bei  Krankheiten,  ci^ 
ober  dem  Zwerchfelle  ihren  Sitz  haben;    besonders   wenn 
das    kritische   Moment    mit   der   Menstruation    zusammei^ 
trifft.    Vorboten  sind  Schmerz  und  Spannen  in  der  Bms^ 
gegend  gegen  den    Uterus  hin.   Brennen  bei*m    Urinireo, 
und   heftiger  Trieb   dazu,    und   die  übrigen  individuellen 
Erscheinungen   der   Menstruation,     y)    Die   Icritische  Blur 
tung  durch   den    Mästdarm   erscheint    nur  bei   synochalen 
Affektionen   des  Unterleibs ;     bei  Individuen ,    die  über  das  - 
Mannsalter  hinaus  sind*     Vorboten  eines  solchen  Ausflusses 
sind :    Schmerz    im   Kreuze   und    Uifterleibe ,    Drang   ziuki 
Harnen  und  Stuhl,    Jucken   im  After,    uiid  Hämorrhoidal^ 
Beschwerten ,       molinia     haemorrhoidalia.       i)    Kritische 
Blutungen   können  auch  durch  Lunge ,   Harnwege  und  den 
Magen  erfolgen ,  diese  sind  aber  selten  heilsam ,  denn  entr 
weder  sind  sie  zu  gering,  und  daher  nicht  kritisch,    oder 
zu  profiiss ,    wo  sie   zwar   die  Krankheit    brechen ,     aber 
noch  eine  gefährlichere  setzen.     Eine  Blutung  ist  kritisch, 
wenn  das  Blut  in  gehöriger  Menge  ausfliesst,  dasselbe  arter 
riell  he|.lroth   ist,    aussen    gerinnt,      und  der  Kranke  sich 
darauf  erleichtert  fühlt.     «)  Der  Durchfall  als  Krisis  durch 
den  Darmkanal  ist  blos  eine  örtliche  Krisis ,  und  beschrankt 
sich    als   eine   solche  auf  Affektion    der    Sekretionsorgnne 
des    cliylopoetischen    Systems;    so   zeigt   er  sich  z.  B.  bei 
Hebatitis    als   galliger ,    bei   Verschleimung  als  schleimiger 
Durchfall.     Er  erscJieint  aber  nicht  nur  bei    Krankheiten 
dieser  Organe,    sondern  auch  anderer   Organe,    die  nicht 
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vxm  chjHlopoetiflehen  .  Systeme  gehören ,-  wenn  diesellien 
einen  Anstrich  von  Gastricismus  haben,  vermöge  des  gen.^ 
qpidemicus.  Vorboten  eines  kritischen  Durchfalls  sind :' 
ein  eigenes- Zittern  der  Unterlippe,  Stotterin  in  der  Sprache^ 
Schmerzen  und  Poltern  im  Ünterleibe,  Abgang  häufiger 
Winde ,  sparsame  Sekretion  des  Urins ,  intermittirender 
Pills ,  dessen  Intermissiouen  zunehmen ,  wenn  die  Auslee- 
rungen sich  nähern. 

Um  kritisch  zu  seyn,  muss  er  erscheinen:  «)  Ent-^ 
weder  bei  Krankheiten  des  chylopoetischen  Systems ,  oder 
auch  bei  Krankheiten  anderer  Organe,  wenn  der  Gen^ 
epidemicus  gastrisch  ist,  und  die  Krankheiten  daher  auch 
dessen  Charakter  angenommen  haben;  ist  dieses  nicht 
der  Fall ,  so  ist  er  nicht  kritisch ,  sondern  coUiquativ ,  wie 
bei  Phthisis.  ß)  Die  Ausleerungen  müssen  meiist  in  der 
Remission  des  Fiebers  geschehen,  gewöhnlich  gegen  Mor* 
gen ,  doch  auch  bisweilen  gegen  Abend,  y)  Die  Auslee;; 
rnng  darf  nicht  zu  copios  seyn ,  aber  auch  nicht  zu  ge- 
ring, es  muss  dem  Kranken  Erleichterung  verschaffen» 
Was  die  Beschaffenheit  der  ausgeleerten  Stoffe  betrifft, 
so  ist  sie  nach  der  Krankheit  verschieden,  z.  B.  bei  Le- 
berkrankheiten galligt.  Als  eigenthümliche  Krisis  eine» 
Theils  des  chylopoetischen  Systems,  und  zwar  vorzüg- 
lich des  Magens ,  erscheint  noch  i)  das  Erbrechen.  Die 
Vorboten  sind:  Beben  der  Unterlippe,  Stanunejn  der 
Sprache,  Zusammenziehen  des  Schlundes,  Brennen  in 
demselben,  Eckel,  Congestion  des  Blutes  zum  Kopf, 
Schwindel,  Verdunkli|ng  des  fjresichts,  Durst,  kalte 
Schweisse  auf  der  Stirne,  intermittirender  Puls.  Diß 
ortlichen  Krisen .  der  Sekretionsorgane  erscheinen  nur 
bei  Krankheiten  der  Sekretionsorgane  selbst ,  oder  solcher 
Organe ,  die  ^  mit  demselben  in  Verbindung  stehen.  So 
entstehen  bei  Hepatitis  galligte  Durchfälle,  bei  Splentitis 
Blutbrechen.  Haftet  aber  die  Affeetation  in  einem  Or- 
gane, das  keiner  Sekretion  vorsteht,  so  entsteht . die- örtr 
liehe  Krise  Mos  in  der  Alienation  der  Funktion  dieses 
Theiles  ;  z.  B.  wo.  das  Gehirn  leidet,  ist  wegen  der  Wich- 
tigkeit des  leidenden  Theils  die  Krise  eine  Fieberkrise, 
als  örtliche  Krise  könnte  man  aber  noch  annehmen  den 
tiefen  Schlaf.  -Bei  der  Affektion  des  Gangliensystems 
erscheint  als  Alienation  der  Funktion  der  Krampf,  z.  B. 
bei  Hysterischen.  Was  hier  örtliche  Krisis  ist,  nimmt 
man  oft  für  Krankheit  selbst.  Hieher  gehören  noch  die 
Ergiessungen    von   Lymphe  und    Wasser.     Auch    sie   sind 
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cig^etithümliche  Sekretionsprodukte,    nur  werden  ihre  Piro« 
dukte  nicht  nach  anssen  geschieden. 

Ad  2)  Die  Krankheit  g^eht  in  unvollkommene  Cre^ 
nesung  über.  Dieses  ^schieht  dadurch,  dass  in  dem* 
leidenden  Organe  als  Ausgang  der  Krankheit  eine  Ab- 
änderung in  seinem  Baue  entstanden  ist,  wodurch  die 
organischen  Fehler  entstehen ;  z^  B.  wenn  bei  syno- 
chaler  Entzündung  des  Auges  sich  auf  demselben  viele 
keihe  Gefasse  bilden,  so  entsteht  zuletzt  ein  Fell  auf  dem 
Auge  —  panuSi^  Man  kann  diese  unvollkommene  Heilung 
wohl  als  Suplemente  der  Fieber  betrachten.  Dar  eine 
jede  topische  Affektion  als  Entzündung  betrachtet  werden 
kann,  so  können  diese  Ausgänge  als  Bildungen  derselben  im 
Allgemeinen;  auch  als  Ausgänge  der  Entzündung  betrach- 
tet werden.  Diese  Ausgänge  sind  aber  nach,  dem  ver- 
schiedenen Bau  der  leidenden  Orgahe  verschieden  modi* 
fizirt.     Die  Ausgänge  der  Entzündung  sind: 

a)  In  Eiterung ,  b)  Wasserhildung ,  c)  Erguss  plasti- 
scher Lymphe,  d)  Cangrän,  e)  Arthritis.  Sind  also  Aus- 
gänge der  Krankheit  in  unvollkomnkene   Gesundheit. 

Ada)  Zeichen  des  Aus  ganges  in  El  te- 
r  u  n  g  sind :  Es  erfolgen  keine  allgemeine  und  besondere 
Krisen  ^  das  Fieber  verschwindet  ganz ,  plötzlich ,  der 
Schmerz  ändert  sich ,  wird  klopfend  und  dumpf,  es  liegt 
der  Theil  gleich  unter  der  Oberfläche  der  Haut,  so  he- 
merkt  man  durch  das  Gefühl  mit  der  Hand  eine  vermehrte 
Pulsation  in  der  Geschwulst,  sie  wird  weicher,  ist  nicht 
mehr  roth,  und  in  der  Mitte  etwas  erhöht;  liegt  der 
leidende  Thdl  tiefer,  so  können  die  Hauptersoheinungen 
durch  das  Gefühl  nicht  wahrgenommen  werden ;  gewöhn- 
lich findet  eine  ödematöse  Anschwellung  der  darüber* 
liegenden  Theile  statt.  —  Zeichen,  dass  sich  schon  Eiter 
gebildet  hat,  sind  folgende:  Der  Schmerz  löst  sich 
mehr  in  Kälte  und  Sthwere  auf,  es  erscheint  im  Anfange 
,mehr  ein  gelindes,  dann  ein  wechselndes  Fieber  (febria 
hectica).    Nachmittags  erscheint  das  Fieber  mit  Frösteln, 

Segen  Abend  exacerbfrt  es ,  die  Wangen  werden  geröthet, 
ie  Hitze  und  der  Durst  sind  vermehrt,  gegen  Abend 
stellt  sich  Remission  mit  Schweiss  ein,  welcher  den  Kran- 
ken sehr  schwächt,  die  Füsse  schwellen  ödematös  an,  und 
hei  gutem  Appetit  magert  der  Kranke  ab,  endlich  ist  da» 
sicherste  Zeichen  die  Fluktuation  in  dem  leidenden  Theile. 
Das  Eiterungsfleber  erscheint  nur,  wenn  d^  ergifiene 
Theil  von  Dignität  ist^    Lungen ,   Hirn,    oder  wenn  die 
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Eiterung  ^ehr  ausgezeichnet   ist  (atisgedehnt) ,     dann   er- 
scheint es  selbst  in  minder  wichtigen  Orsanen,    s.  B.  den 
Muskeln.    Manche    Krankheiten     entscheiden    sich     durch 
Eiterbildung ,    und  lassen  den  Uebergang  in  Tollkommene 
Genesung   nicht   durch    Yertheilung  zu,     z.    B.    bei   dem 
furnnculus.     Hier   muss   man   also   die  Eiterung  zu  beför- 
dern   suchen.      Aeussere   Enträndungen  eitern    überhaupt 
leichter ,  als  innere  ,    z.  B.  Lungen  -  und  Xicberentzändun- 
gen,    und  es  scheint,    als   wenn  der  Zutritt  der  äusseren 
atmosphären    Luft   eine  ^Bedingung    der     Eiterung    wäre. 
Dann  eitern  solche  Organe ,    wo   die   Ursache    der  Krank- . 
heit  nicht  entfernt  werden  kann ;     z»  B.  bei  Nephritis   cal- 
culosa,  ui^d  Affektionen,    welche  durch  eine   mechanische 
Verletzung   gesetzt   sind ;     z.   B.    wenn   in    Schuss wunden 
Kugeln   stecken  bleiben.     Was  den  Eiterungsprozess  selbst 
betrifft,  so  ist  er  in  eine  Sekretion  einer  Muskösen   Mem- 
bran,   die  sich  die  Natur  zum   Behnfe    der    Krisis   schafft. 
Für  diese  Ansicht  sprechen  pathologische   Erscheinungen, 
die    sich    durch     anatomische    nachweisen    lassen.      Nimmt 
man   den  Eiter  Ton    einer   eiternden   Stelle  weg  ,     so   hat 
die  Flache  das  Ansehen  einer  mukösen  Haut,    sie   ist  ge- 
fässreich    und    sammtartig.      Bei     Schleim    sezernirenden 
Organen  erzeugt  sich  in  kurzer  Zeit  Eiter,  schon  in  8 — 4 
Stunden )    z.  B.   in    der  Urethra.      Dagegen    dauert  es  in 
nicht  sezernirenden   Organen  viel    länger,    oft   Tage  lang, 
z.   B.   in  den   Muskeln.      Bei    der  gonorrhoisch'^n  Augen- 
entzündung sieht  man  zuerst  die  serösen  Blätter  der  Horn- 
haut,   dann,    dass  «die  übrige  Hornhaut  in  Schleim  sezer- 
nirende  Flächen  umgewandelt   werden.     Im  Grunde  ist  es 
schwer,  ja  yergebliche   Mühe,    eine  Schleimsekretion  von 
einer   Eiter  Sekretion   zu  unterscheiden.      Der  Eiter  ist  ein 
Schleim  von   künstlichen   Schleimhäuten  producirt,    d^her 
auch    alle   Eiter-  und     Schleimproben    nichts    sind.      Die 
Natur    des  Eiters   ist  verschieden    nach    der  einwirkenden 
Schädlichkeit,  die  das  Leiden  hervorruft;   z.  B.  die  Leber- 
eiterung   ist    etwas    dick,    cohärent,    bräunlich,    leber- 
farbig.     Der  Knocheneiter    mehr    dünn;    bei   Syphilis   ist 
der    Eiter    anders,    wie    bei   Arthritis,    und  anders   bei 
Skropheln. 

Ad  b)  Zeichen  des  Ausgangs  in  Wasserbildung«  Die 
Wasserbildung  (hydrops)  ist  ein  durch  die  Gesetze  der 
Natur  modiücirter  elektrischer  Prozess ,  sie  findet  dort 
statt ,  wo  die  serösen  Häute  einander  berühren ,  in  pola- 
rischer Spannung  gegen  einander  sind  ^    die  sich  im  ge- 
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einer  dampfförmigen  Flüssigkeit ,  im  kranken  Zustande 
aber 9  wo  diese  Spannung  gesteigert  wird,  in  Wasser- 
Uldung  übergeht ;  z»  B.  in  der  dura  mater ,  Hydrocepha- 
lus,  Dieser  Prozess  der  Wasserbildung  ist  analog  dem 
den  wir  an  der  Erde  wahrnehmen  als  Ausgleichung  zwi« 
«eben  ihr  und  der  atmospär.  Luft,  weicher  Prozcss  sich 
an  dem  Menschen,  als  dem  Microcosmus,  wiederholt. 
Bei  der  Erde  sehen  wir  in  gewohnlichen  Fällen  die  Span- 
nung mit  der  Atmosphäre  durch  Bildung  eüier  dampf- 
förmigen   Flüssigkeit   des    Thaues    ausgleichen ;     dagegen, 

«  wenn  die  elektrische  Spannung  den  höchsten  Grad  er-^ 
reicht  hat,  gleicht  sie  sich  auch  durch  Wasserbildung, 
den  Regen,  aus;  z.  B.  bei  Gewittern.  Die  Wasserbil-^ 
düng  geschieht  entweder  plötzlich,  hydrops  acutus,  oder 
alliQählig,  hydrops  chronicus.  Die  Zeichen  sind,  nach 
den  Orten  yerschieden,  wo  sich  das  Wasser  bildet,  und 
bestehen  in  Störungen  der  Funktion  der  di|rch  die 
Schwere  ^des  Wassers  gedrückten  Organe,  die  Wasser- 
sucht ist  daher  nicht  Krankheit,  sondern  Krankheitsur^ 
Sache ,  da  das  Wasser  die  Funktion  der  Organe  durch  seine 
Schwere  stört;  z.  B.  die  des  Gehirns  bei  Hydrocephalus. 
Ad  c)  Zeichen  des  Ausgangs  in  Ergiessung  plasti- 
scher Lymphe  ist  höhere  Steigerung  der  Wasserbiidung. 
Bas   Wasser  ist    Grundcharakter  aller  thierischen  Gebilde, 

I  schon  das  Wasser  bei  Hydrops  scheint  sich  der  Lymphe 
zu  nähern,  indem  sich  in  diesem  schon  silamente  bilden. 
Da  nun  Lymphebildung  gesteigerte  Wasserbildung  ist,  sa 
i;elten  daher  auch  für  sie  alle  Gesetze,  der  Wasserbildung. 
^  müssen  die  serösen  Flächen  einander  entgegengesetzt 
seyn ,  die  unter  sich  in  Spannung  sind ;  wie  z.  B.  die 
Brustpleura,  Lungenpleiira ,  oder  die  innere  Fläche  der 
Luftröhre.  Dann  erscheint  dieser  Ausgang  besonders  in 
einem  synochalen  Leiden,  wo  die  Spannung  im  höchsten 
gesteigert  ist.  Durch  Erguss  plastischer  Lymphe  werden 
abnorm^  Adhäsionen  und  rseudomembranen  gebildet. 
Die  Ergiessung'  geschieht  entweder  in  einer  geschlossenen 
Höhle ,  oder  in  einer  offenen.  Im  ersten  Falle  yergrös- 
sert  sich  der  Umfang  des  Organs,  z.  B.  wenn  sich  in 
die  Luftbläschen  der  Lunge  plastische  Lymphe,  ergiesst. 
Im  zweiten  Falle  bilden  sich  entweder  Afterligamente,' 
Pseudomembranen,  abnorme  Adliäsionen,  oder  es  ent-* 
itehen  Gebilde,  die  die  Form  der  Höhle  haben,  z.  B. 
43ie  des  Larynx.    —     Die  Ergiessung   plastischer  Lymphe 
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durdlliiift  Teraphiedene  Stadien;  aiftiig«  fall  sie  louneir 
gallertartig,  dann  wird  aie  immer  dicker,  fester,  und' be- 
kommt organische  Form.  Die  Gefassentwlcklung  geschieht 
^enau  so,  wie  bei  Entwicklung  der  Thiere.  Anfangs  ent- 
steht eine  Spannung  im  Theile ,  dann  erblickt  man  einige 
JBlutpunk'te ,  diese  schliessen  sich  endlich  an  einander, 
und  vereinigen  sich  in  einen!  Blutstrome,  der  die  Neigung 
Jiat ,  sich  mit  den  andern  Gefässen  des  Organs  zu  ver- 
bhiden.  Die  Zeichen ,  dass  eine  Krankheit  einen  solchen 
Aufgang  nehme,  ^ind  doppelt:  u)  anamnestische,  und 
ß)  diagnostische. 

Ad  ft)  Die  Aifektion  hat  den  Charakter  der  Sjnocha, 
oder  die  AflTektion  endet,,  und  es  ist  entweder  gar  keine 
Krise  eingetreten,     qder  blos  eine  örtliche. 

Ad  ß)  Die  diagnostischen  Zeichen  bestehen  in  den 
Störungen  der  Funktion  der  leidenden  Theile,  und  6in4 
daher  nach  den  verschiedenen  Organen ,  in  denen  die  Er- 
jpie^snng  ihren  Sitz  hat,  verschieden;  *z.  B.  bei  Kropf- 
i^örungen  der  Respiration.  (Die  bisher  genannten  Au»? 
4;^nge  der  Krankheit  im  Allgemeinen  gehören  den  syao^r 
chaien  .  Krankheiten  an ,  nur  folgenden  Ausgang  habiaii 
die  synochalen   Krankheiten  mit  den  torpiden  gemein. 

Ad  b)  Zeichen  des  Ausgangs  in  Gangrän,  ot)  Es 
bef'illt  Gangran  die  Nerven  -  Lähmung ;  ß)  es  befallt  die 
Gefässe  -  Brand. 

Ad  u)  Zeichen  der  Lähmung  sind:  Vernichtimg  de? 
Funktion  eines  Organs ;  ist  der  Theil  wichtig  ^  selbst 
Vernichtung  des  ganzen  Organismus  (Tod) ,  z.  'B.  bei 
Lähttung  der  Lunge:  nadt  dem  Aufhören  der  Funktion 
derselben  erfolgt  der  Tod ,  wenn  nämlich  das  Pulmonary 
geflechte  des  Nerven  vagus  verletzt  ist.  Ist  dagegen  de? 
Nervus  opticus  gelähmt,  blos  Vernichtung  der  Funktioii 
des  Sehens ,  weil  dieses  Organ  von  nicht  so  hoher  Wich* 
ligkeit  ist.  Da  aber  Nervenaffektionen  statt  haben  könneii 
mit  dem  Charakter  der  Synocha,  wo  dann  der  Ausgang  ii| 
'  Wasserbildung  möglich  ist,  und  durch  den  Druck  des 
Wassers  auf  den  Nerven  die  Funktion  desselben  verlöre^ 
geht ,  so  muss  man  diesen  Zustand  von  der  Lähmung 
unterscheiden ;  so  wie  s^.  B.  bei'm  Malum  ischiadicum  ^dio 
Entzündung  des  Neurilems  in  Wasserbildung  überging, 
und  das,  Wasser  auf  den  Nerven  drückt,  wodurch  die 
Funktion  des  Theils ,  dem  diese  Nerven  gehörten,  ver- 
loren ging ;  '  die  Lähmung  ist  demnach  nicht  ein  mecha- 
nischer^     sondern  ein    dynamischer    Vorgang.      Der    ge^ 
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IShiiite  Nerte  tefliert  seine  Struktor,  er  sehnimpil  tn^ 
saminen,  wird  kleiner,  und  Reicht  einem  ligamentoseii 
Gebilde,  oder  schwillt  auch  knotig  an;  hat  die  Affektion 
eines  Gebildes  sich  in  Lähmung  geendet,  so  kann  noch 
das  andere  Element  des  Gebildes,  das  Gefösssystem ,  sieh 
ganz  oder  theil weise  erhalten.  Doch  ist  in  solchen  Theilen 
die  Vitalität  gesunken,    und  die  Temperatur  verändert. 

Ad  ß)  Zeichen  des  Brandes.  Tritt  Gangrän  ei% 
80  geht  auch  die  Funktion  der  Nerren  mit  zu  Grunde, 
das  Organ  stirbt,  und  der  ganze  Organismus  ttst  sich 
auf  (Tod) ,  wenn  die  Gangrän  einen  Theil  befallt,  der 
für  den  Organismus  von  besonderer  Dignität  ist,  z.  B* 
bei  G^ngrär  des  Darmkanals.  Da  Tod  und  Gangrän 
eigentlich  gleichbedeutend  sind,  und  das  Wesen  des  Tode» 
darin  besteht ,  nicht  mehr  organischen ,  sondern  anorga- 
nischen Gesetzen  zu  folgen ,  diese  aber  zweifach  sind^ 
nämlich  r  «)  das  Gesetz  der  Wass^rbildung  durch  Gegenr* 
satz  des  Sauerstoffes,  und  ßy  das  Gesetz  der  Kohlenbüdunfp 
durch  den  Gegensatz  von  Kohlenstoff  und  Stickstoff,  s<^ 
dann  auch  das  Gangrän  diesen»  zwei&chen  Gesetze  folgen^ 
und  einmal  als  Kohlenstoffbitdung,  und  das  anderemat 
als  Wasserstoffbildung  auftreten.  Hierauf  gründet  814^ 
die  Eintheilung  vom  feiTcht^n  und  trockenen  Brand,  welche 
Arten  nicht,  nach  P.  Frank's  Ansicht  dem  Grade  nach 
Terschieden,  sondern  einander  entgegengesetzt  sind,  da* 
her  auch  selten  die  eine  Art  in  die  andere  übergeht». 
Die  Zeichen  des  Brandes  sind  folgende:  Plötzliches  Auf- 
hören aller  Schmerzen ,  wenn  er  den  höchsten  Grad  er- 
reicht hat.  Zen^törung  der  Funktion  der  Theile.  Liegt 
das  befallene  Organ  den  Augen  offen,  so  sieht  man  bei'ift 
feuchten  Brande  die  hohe  Röthe  in  eine  bdäiiliehe  oder 
mehr  schwarze  Farbe  übergehen,  man  bemerkt  hellblaue 
Streifen ,  die  die  Gefässe  darstellen ,  die  arteriellen  Ge- 
fasse  pulsirea  nicht  mehr.  Die  Cjrci^lation  hört  auf,  da« 
Blut  stangnirt,  und  wird  zersetzt,  die  Oberhaut  erhebt 
sich  in  Blasen,  die  toII  Blutwasser  sind;  endlich  löst  sie 
sich  ganz  ab ,  der  Thdl  wird  weicjli ,  brandig ,  und  ver- 
breitet Gestank.  Bei  trockhem  Brande  ist  der  Theil  in 
eine  trockne,  mumienartige  Masse  yerwandelt,  da  der 
gangränöse  Theil  zum  übrigen  Organismus  als  ein  fremder 
Theil  erscheint,  mithin  als  Reizmittel,  so  wird  dadurch 
das  egoistische  Princip  zur  Reaktion  bestimmt,  und  sucht 
daher  den  Theil  zu  entfernen,  ihn  abzustossen.  Diese« 
Streben^  den  gangränösen   Theil  aus    seiner    Sphäre  sa 
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m^affbn^  Itt  entweder  a)  Srtlieh,  oder  1i)  allgeraeiH. 
O^^lich  zeigt  dich  das  Streben  durch  da»  Ziehen  einer 
Gr&n2e  durch  einen  rothen  entziiadJicheu  Streifen ,  aber 
>Mrel€hen  hinaus  der  Theii  gesund  ist.  Ist  keine  solche 
Gränee  gfezogen  ^  so  schreitet  der  Brand  weiter ,  und  greift 
go  auch  die  gesunden  Theile  an.  AlJgetneines  Streben 
Beigt  sich  dadurch  9  dass  der  ganze  Organismus  Antheil 
nimnit  an  der  Reaktion,  näniiicii  unter  der  Form  eines 
Fiebers,  welches  einen  verschiedenen  Charakter  haben 
kann;  selten  aber  trifit  man  den  des  Erethismus,  noch 
#eltenier  der  Synocha,  am  meisten  den  des  Torpors  an. 
Sonderbar  ist  es,  dass  bei  der  Gangrän  in  Organen,  die 
«OS  mehreren  Schichten  bestehen,  welche  durch  Zellge*^ 
%ebe  verbunden  sind ,  da  eine  oder  andere  Schichte  ab" 
^estossen  werden  kamt ;  die  übrigen  aber  unversehrt  blei" 
ken.  So  kann  bei  Enteritis  die  Tunica  interna  in  Brand 
übersehen,  lind  die  beiden  übrigen  Häute  bleiben  unver-^ 
«ehrt  und  gesund.  Der  Zellstoff  zwischen  den  Häuten 
scheint  ein  wahres  Isolatorium  für  den  Brand  zu  seyn. 

Ad  e)  Zeichen  des  Ausgangs  in  Arthritis« 
Hierunter  versteht  man  überhaupt  die  Ablagerung  von 
Concrementen  aus  knochenartigen  Substanzen.  Die  Ar-» 
thritis  erscheint  gewöhnlich  in  Synovialhäuten  der  Ge* 
lenke,  beschränkt  sich  aber  nicht  bJos  auf  diese  Gelenke, 
sondern  erscheint  auf  der'innern  Haut  der  Arterien  des  , 
Darndkanals»  Sie  durchlauft ,  wie  jede  Knoqhenbildung, 
eine  eigene  Bildung»  Ursprünglich  sind  ihre  Gebilde 
"weich ,  gallertartig  ,  dann  werden  sie  knorplicht ;  es  bil» 
den  sich  in  ihnen  Knochenkerne,  die  näher  an  einander 
rücken ,  und  so  allmählich  Knochen  bilden.  Die  Gesetze 
der  Krystallisation  der  arthritischen  Knochenbiidiing  sind 
idber  nie  so  rein,  als  bei  der  normalen;  ihre  Produkte 
bestehen  selten  aus  phosphorosem  Kalke,  sondern  ihre 
Grundlage  ist  grösstentheils  übersaures  Natrum  und  thie-» 
rische  Gallerte.  Höchst  merkwürdig  ist  es,  dass  die  bis- 
her genannten  Ausgänge  der  Krankheiten  in  unvollkom- 
mene Genesung,  auch  als  Folge  des  Alters  sich  zeigen, 
z.  B.  Yerknöcherung  der  Arterien  des  Herzens  und  der 
serösen  Membranen  im  Testikel,  Peritoneum^  Gangräna 
aenilis ,  Eiterungen  ,  Lähmungen. 

Ad  3).  Die  Krankheit  verschwindet ,  U|id  es  erscheint 
eine  neue,  die  sich  aber  zur  erstereu  verhält,  wie  Wir- 
kimg zur  Ursache,  dieses  nennt  man  Versetzungen  der 
Krankheit,    Metastase  <^  Crislt  traaslatoria^     Z.  B.    Yer* 
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schwinden    des   Trippers   und    Entstehuni^  einer  Entzüii* 
diin^  der  Iris.    Dies  Ueberspringen  der  Krankheit  ist  aber 
nicht  ^leich^ltig,   und  steht  unter  Gesetzen,    welche  den 
Gesetzen    organischer  Verwandtschaft    gleich   sind,     aber 
sich   verschieden  zeigen ,     im    gesunden  und   kranken  Or- 
ganismus.   Es  bestehen  '3   Grundgesetze:    a)  Organe,   die 
einen   gleichen   Bau  haben ,    sind  einander  verwandt ,     so 
sind  Muskelgebilde    mit    einander  verwandt,     das  Muskel«^ 
f  ebilde  geht  ein  in  die  Gebilde  des  Darmkanals ,  der  Luft» 
röhre,    der  Blase,    daher   Krankheiten  eines  Organes  ver* 
möge  der  Verwandtschaft   unter   einander  auch  die  andern 
affiziren  können ,    so  verhält  er  sich  auch  mit  den  serösea 
Membranen,    z.  B.    Springen   der  Entzündung  der  Syno», 
vialhäute  der   Gelenke   auf  das   Peritoneum,  auf  die  Dur» 
mater;   so  auch    bei   den   Schleimhäuten  z.  B.  kann  Pien- 
norrhoea  narium  die   Urethra  affiziren,    b)   Organe  eines 
und   desselben  Systemes    sind   verwandt.     So   besteht  das 
chjlopoetische  System  aus  den  Gedkrmen  und  den  Gebil» 
den  der  Leber,    Milz,   Pancreas  ,    die  trotz   ihres  h«)tero*. 
genen  Baues  doch  zu  einem  harmonischen  Ganzen  verbun* 
den  sind ,     weshalb    auch  alle  Krankheiten  des  Einen  auch 
das    Andere    ergreifen    können«     So   springen  ,MUzkrank* 
heiten.  leicht    zur    Leber,  '  Ein   Gleiches  sehen  wir  bei'm 
uropoetischen  Systeme,  w6  Entzündung  der  Blase  zu  Entr 
zündung   der   Miere   wird.     Eben   so   bei  Krankheiten  des 
Geschlechtssystemes ,    der  Stimmorgane,    des  ganzen  N.  S« 
—  c)  Auch   sind  Organe  sich  verwandt,     di^  sich  in   po-, 
larischer    Spannung   im   Organismus    einander    gegenüber-^ 
stehen.     Wo   der  grösste   Gegensatz  Ist ,    ist  die  grösste 
Annäherung.     Als   Beispiele    mpgen    dienen    die    leichten 
Uebergänge  der  Krankheiten  der  äusseren  Haut  zu  der  in-, 
neren,    von   der  Milz ,    dem    mehr    Wasserstoifpole ,    zur 
Leber,    dem  mehr   Sauerstoffpole.     Diese   mehr»    wechsele 
seitige    Beziehung   der    Organe  zu   einander    könnte    man 
Verwandtschaft     nennen.       Eigentlich    ist  Verwandtschaft 
die   grössere    Geneigtheit    der    Krankheiten    zu    gevrisseu 
Organen,     so  dass    sie   gerne  an  anderen    Orga(ien ,     dicf 
von   solchen  Krankheiten  befallen  sind,    abspringen,    und 
zu   diesen  näher    verwandten  übergehen.     Die    Verwandt- 
^  sciiaftsgesetze  des  gesunden  Organismus  sind   im  Allgemei- 
nen für  den  kranken  Organismus ,    in    welchem   aber  noch 
andere  Gesetze  der  Verwandtschaft  sich  finden,    aber  sich 
noch    nicht  ganz    nachweisen   lassen ,    da  sie  noch  für  uns 
zu  dunkel  sind,     z.  B.  Ophtalm.    gonorrhoica,  der  Decii- 
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bitiis  bei'm  Verschwinden  des  Tj^hu»,  das  Trfppercon* 
tagiiim  verschwindet  9  und  es  entsteht  Phrenitis  gonört* 
.hoica.  Noch  ist  aber  nicht  klar,  warum  hier  die  torpiden 
Affektionen  des  Gangliensjstems  verschwinden ,  dage^ea 
asthenische  Entzfindung  der  Haut  entsldit.  Bei'm  Ver- 
schwinden des  syphilitischen  Exanthemes  erscheinen  Kno- 
chenaffektionen  und  vice  versa«  Die  Geschwulst  der  P»* 
roditen  bei'm  Verschwinden  des  Typhus  —  scarlatinae. 

Die  Metamorphose  ist  2  fach : 

1)  Die  Krankheit  verändert  blos  die  Form,  bleibt 
eiiber  dem  Wesen  nach  dieselbe.  Z.  *B.  Erysipelas  ver- 
schwindet auf  der  äusseren  Haut,  und  erscheint  auf  der 
Dura  mater,    auf  der  Pleura,     oder  auf  dem  Peritoneum. 

2)  Die  neuentstandene  Krankheit  ist  von  der  yorher- 
^e^ngenen  nicht  blos  der  Form»  sondern  auch  dem  We* 
sen  nach  verschieden  (Diadoche,  Metaschematismus) ,  s.  B. 
der  Tripper  verschvdndet  plötzlich,  und  es  entstehen  all- 
gemeine Sla*opheln;  die  Scarlatina  hat  sich  aber  abge- 
schuppt, und  es  entsteht  Anschwellung  der  Dräsen;  die 
Krätze  verschwindet,  und  es  entstehen  eigene  Affektionea 
der  Knochengebilde ,  die  mit  Caries  enden.  Endlich  kann 
dieselbe  Krankheit  in' einem  Individuum  wieder  entstehen, 
oder  auch  öfters  (morbus  recurrens),  oder  die  Krankheit 
kann  wieder  progressiv  werden,  obgleich  sie  schon  die 
regressive  Metamorphose  eingegangen  hatte  (morbus  reci- 
dens).  Für  die  morbi  recurrentes  gelten  folgende  Ue- 
^In:  u)  die  KranUieit  kehrt  um  so  Siebter  in  einem  In*' 
di viduum  zurück,  je  öfter  sie  dieselbe  schon  befallen 
hatte.  Z.  B.  Angina,  piieumonia;  doch  machen  einige 
Contagien  eine  Ausnahme  und  einen  unterschied ,  denn  je 
^fter  sie  schon  da  waren  ^  desto  geringer  wird  in  einem 
Individuum  die  Rezeptivität  für  dieselben,  z.  B.  Typhus* 
Umgekehrt  ist  es  aber  bei  Syphilis,  ß)  Kehrt  die  lürank- 
heit  in  einem  Individuum *um  so  leichter  zurück ,  je  schnel- 
ler dasselbe  nach  dem  Aufhören  der  Krankheit  sich  neuen 
Einflüssen  aussetzt,  die  selbst  einem  Gesunden  schädlich 
sind.  So  wird  Febris  intermittens  bei  oft  geringfin  Piät- 
fehlern  recidiv,    z.  B»  nach  Aussetzen  einer  kalten  Liüft. 

Hinsichtlich  des  Verhaltens  einer  jeden  Krankheit, 
als  eines  Individuums  zum  Gesammtkrankheitszustande, 
sur  ganzen  Gattung  zerfallen  sie: 

1)  in  sporadische,  zerstreut,  hie  und  da  vorkom« 
mende  Krankheiten^ 
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^^3)  In  paiidemlsdiei   idknthalbeil  Tbrkonimeiide  Kr«it^ 
•'  Iielten. 

Ad  1)  M  o  r  b  i  8  p  o  r  adi c i ,  kommen  zerstreut  vor, 
sie  befallen  nur  einzelne  Indiyiduen ',  und  werden  blos 
durch  individuelle  Schädlichkeiten  erzeugt ,  z.  B.  durch 
iUimente,  durch  Ueberladung  des  Magens,  durch  schid-- 
^'liche  ^Potenzen.  Alle  sporadischen  Krankheiten  können 
sich  später  in  pandemische  umgestalten ,  aber  nicht  um« 
gekehrt. 

Ad2)Morbi  pandemici  befallen  mehrere  Indi* 
T»diien  zugleich,  und  werden  durch  äussere  Potenzen  er- 
zeugt, sie  zerfallen  in  zwei  Klassen:  a)  endemische^ 
hy  epidemische: 

'  Ad  a)  Morbi  endemici  sind  jene ,  die  von  topt-- 
ischien,  lokalen  Verhältnissen  entstehen;  sie  mögen  sich 
nun  auf  endemische  Verhältnisse ,  als  die  Athmosphäre, 
«der  auf  tellurische ,  als  die  Beschaffenheit  des  Boden», 
^der  auf  die  Lebensart ,  die  Lebensmittel  der  Einwohner 
beziehen.  So  z.  S[.  in  Sumpfländerii ,  wo  die  Atmosphäre 
tittmer  mit  Was«ierdänsten  und  anderen  Schädlichkeiten 
umgefüllt  ist,  hat  das  Wechseltieber  den  endemischen  Cha- 
t'akter.  So  haben  geographische  Verhältnisse  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Krankheiten ,  dahin  mag  wohl  ge-* , 
hören  Cretinismus  als  endemische  Krankheit,  die  vorzüg- 
lich* an  die  Kalkformationen  gebunden  ist,  und  zwar  a« 
die  des  phosphorsauren  Kalks.  Zu  den  Iteilurischen  gehört 
noch  die  Beschaffenheit  der  Wasserquellen,  dann  zu  Le- 
b^ensart,  die  verschiedenen  Beschäftigungen,  Kleidungen, 
Ernährungen.  Diese  Arten  der  Krankheiten  können  Con- 
tagien  Werden,  und  sich  in  sonstigen  Gegenden  verbrei- 
ten, in  denen  jene  örtlichen  Verhältnisse,  wekhe  die 
Zeugung  bedingt,  eben  nicht  statt  finden,  z.  B.  das  gelbe 
Fieber,  welches  wohl  nur  ein  gastrisches  Fieber  mit  tor- 
pidem Charakter  ist.  Diese  Krankheit  ist  endemisch  zwi- 
schen den  Tropen ,  steigert  sich  aber  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen zu  einem  wahren  Contagium ,  wie  sich  Erysi- 
pelas  zu  einem  Contagium  zur  Scarlatina  steigert ,  und 
dann  nicht  mehr  auf  ihren  Ort  beschränkt  bleibt.  So 
auch  die  Pest ,  der  Keuchhusten.  Der  endeknische  Cha- 
rakter schliesst  den  epidemischen  Charakter  keineswegs 
aus ,  sondern  der  epidemische  wird  oft  vom  endemischen 
beherrscht.  Ferner  ist  der  endemische  Charakter  verän- 
derlich,  itisoferne^  die  genetischen  Momente  einer  Verän- 
derung unterworfen  seyn  können. 
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Ad  b)  Her  1k i  epidemici  sind  Jene,  die  her? örge- 
rufen  werden  durch  den  Wecbeel  der  Jahresseit ,  und  dem 
dadurch    bewirkten    Hervortreten    gewisser    Systeme    bei 
f leichzeitigem  Zuräditreten  anderer ,   die  diesen  entgegen- 
gcsetst  sind.    So  erscheint  s.  B.  die  Choler«  in  den  Som- 
mermonaten   als    Epidemie,    unterscheidet    sich    dadurch 
von  den  endemischen  Kranldieiten  9    dass  sie   nicht  durdi 
topische ,    sondern  durch  aligemeine  kosmische  Influenseii 
hervorgerufen  wird.     Gestalten  sich  die  Krankheiten  nach 
dem   Wechsel  der  Jahresieiten  ,    und  dem  dadurch  veran- 
lassten   Hervortreten    gewisser  Systeme  bei*m   Zurückwei- 
chen der  entgegengesetsten ,    so  nennt  man    a)  dieses  Ge- 
nius morborum    epid.   annuus.     Da   es  aber  eigentlich  nur 
2  Jahresseiten   gibt, .  Sommer  und   Winter ,    die   anderen 
aber  nur  Uebergänge  su  diesen  sind ,   da  es  ferner  nur  3 
Systeme  gibt,    die  in    verschiedenen  Jahresseiten  vorherr-» 
sehen  oder  xuräcktreten ,    da  nämlich  im  Winter  das  Re« 
spirationssystem ,    im  Sommer   das  chylopoetischß  System 
vorherrscht,   so   kann   es  auch  nur  2  Genii  epidem.  annui 
geben,  und  es  gibt  daher  nur  Krankheiten  der  Lunge  und 
des  Darmkanals,    nebst  ihren   annexen   Gebilden^    b)  Ge- 
nius   epidemictts    stationdis.      Die    Qen.  epidem.    annuut 
kann  sich,  aber  losreissen   vom  Wechsel  der  Jahreszeiten 
und  dem  dadurch,  bedingten  Yorherrseben    eines  Systems, 
kann  sich  flziren ,    noch  fortdauern ,    obgleich  die  Jahrer- 
seit  eine  andere  ist,   als  die,  welche  seine  Entstehung  be« 
fSrdert.     Dieses  nennt  man  nun  den  Gen.  epid.   morbo- 
rum Stationalis.    So  gebort  s.  B.  Rheumatismus  dem  Früh- 
linge  an,    er  dauert  aber  noch  fort,    verschwindet  nicht 
in  den  Sonunermonaten,  und  die  nun  herrschenden  Krank- 
heiten gastrischen  Charakters  haben  den  Anstrich  von  Rheu- 
matismus,   und  so  behauptet   sich  dieser  Charakter  bis  {n 
den  Herbst,    der  seiner  Existenz  wieder  entspricht    Eben 
so  kann  sich  der  synochale  Charakter,  der  dem  Winter  mi^ 
gehört ,  über  die  Dauer  hinaus  erstrecken ,  bis  in  den  Mor 
nat  Juni  und  Juli.    Gen.  epid.  stat  ist  also  das  Gemeinschaftr 
liehe,  der  Anstrich,  den  alle  jindere  Krankheiten  ^nnelune% 
und  der  sich   durch    deutliche  Symptome  ausspricht    Es 
lassen  sich  4  Arten  desselben  unterscheiden ,    «iie  gebildet 
werden  durch  das  Gefäss-  und  Nerv^system,    dann  durch 
Spannung  der  äusseren  und  inneren  Haut    Dies^  sind;  ^ 

1)  Die  vacuISse*  oder  entzündliche,  ^^ 

2)  Die  nervöse  Ca)  Erisyp^latös^, 

3)  Die  der  äusseren  Haut    7  b)  rheu«atisch!ß|. 
LBaad.  8 
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)'«)  mucSse^'    .  . 
b)  kutarrhalisclie^ 
c)  gastrische  oder  biliöse. 
IHe  Zeichen    dieser  Arten    des    Gen.    epidem.   morbi 
stat.    sind   gleich  den    Zeichen,    nach  denen  man  die  yer- 
schiedenen  Krankheiten  bemerkt,    2.  B*   die   Zeichen  der 
^nocha,    des  Torpors  und  des  Rheumatismus,    Catarrhs, 
als  Einfluss  des  Gen.  epid.  Station*    Ueber  die  Art  gilt: 

1)  Die  Form  der  Krankheiten  ^  die  an  keine  bestimmte 
Zeit  gebunden^  sondern  immer  Torhanden  sind,  z.  B« 
Hysterie.  .  . 

2)  Die  Art  und  Natur  der  Krisen  ^  irodnrch  sich  die 
Krankheitsformen  unterscheiden.  Ist  er  mehr  nervös,  so 
Werden  es  auch  die  Krisen  seyn,  ist  es  der  der  äusseren 
Haut,  so  unterscheiden  sich  die  Kranldieiten  durch  Schweiss, 
Urin;  bei  dem  der  innerii  Haut  durch  Schleimflüsse  und 
Ausleerungen  durch  den  Darmkanal.  Die  verschiedenen 
Arten  des  Gen.  epidem.  stat.  haben  nun  eine  vei'schiedene 
Dauer,  können  neben  einander  bestehen,  und  in  einan- 
der äb^rgehen;  z.  B*  was  eben  vom  Rheumatismus  gesagt 
wui^de»  Das  Aufhören  einer  Art  des  Gen.  epidem.  thut 
siiih  kundi  a)  Dur<;h  die  Indifferenz  der  Krankheiten,  die 
dann  wedeir  den  Charäktei"  der  Synocha^  noch  den  des 
Torpors  haben,  b)  Durch  die  veränderte  Frequenz  der 
Kraiikheitsformeni  Zu  den  Ursachen  des  AufhÖrens  eines  > 
Th^ils  des  Gen^  epidem«  und  des  Entstehens  eines  andern 
^ehöreti  wahrscheinlich  grosse  Veirändefuiigen^  Revolutio- 
nen in  der  Athmösphäre« 

y)  Genius  morborum  epidemicus  interdurrens«  Die-^ 
ser  hat  wieder  mehrere  Arten :  ot)  eine  epidemische  Krank-« 
heit  steigert   sich  zum    Contagium^    z*   B*  Erysipelas    zn 

rrlatlAa  ^  aus  der  Ruhr  entsteht  der  Typhus  contag« 
Dus  epidemische  Contagium  wird  an  einen  andern  Ort 
hingepflanzt^  als  wo  es  entstanden  Ist^  so  entwickelte  sich 
der  Typhus  contag«  in  den  Jahren  1813  —  14  nicht  bei 
uns^  sondern  in  Russland  aus  der  Ruhr,  wurde  aber  von 
db  durch  kranke  Soldaten  zu  uns  gebracht«  r)  Es  kann 
gescheheti^  dass  in  der  Athmosphäre  Veränderungen  ge^ 
schehen^  die  nicht  für  diese  Jahreszeit  passen,  sich  mehr 
der  athmosphlrischen  Beschaffenheit  anderer  Jahreszeiten 
fnnSheirii^  wodurch  Krankheiten  entstehen  können,  die 
anderen  Jahrszeiten  angehören;  z«  B.  kommen  in  einem 
warmen  Winter  Krankheiten  des  Frühlings  vor.  Dieser 
intermittirrade    endemische    Charakter    steht   unter    dem 
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fjkw  herrfche&Aen  G&u  epld.  ftat.^  i.  B.  die  Bkttem  alt 
intermittireade  Krankheit  erscheuieii  entweder  syn^cbal 
oder  torpid)  erysipelatös ^  oder  rheuipatisch ,  oder  {^asH 
risch  j  je  nach  der  Verschiedenheit  dea  6en.  epidem..  atai.  ^ 
der  gerade  herrscht.  So  ist  ^a  mit,  der  Scärlatina,  aelbat 
die  aus  den  Veränderungen  der  Ath^npsphäre  entsteh^ndj^^ 
intermittirende  Krankheiten  stehen  unter  dem  Gen.  epid. 
atationalis.  Jede  Epidemie  durclüäuft  ihre  3  Stadien: 
1)  Stad.  involutionis  s.  incrementi^  2)  Stad.  stationale^ 
3)  Stad.  decrementi. 

Im  ersten  Stadium  der  Epidemie  werden  nur  wenige 
Individuen  befallen^  die  Symptome  sind  nicht  so  heftige 
es  sind  ihrer  nicht  so  Tiele^  und  die  Krankheit  ist  weni- 
ger bösartig»  Im  Verlaufe  gewinnt  sie  an  Stärke  und 
Kraft,  und  stellt  grosse  Verwüstungen  an.  Hat  die  Epi- 
demie ihre  Höhe  erreicht ,  wird  sie  regressiv,  so  verlie- 
ren auch  die  Symptome  an  Heftigkeit  und  Stärke,  und  die 
Krankheit  wird  weniger  gefahrlich;  wie  jede  andere  Krank- 
heit recurrirt ,  so  wird  auch  die  Epidemie  rezidiv ,  vor- 
züglich durch  Einfluss  der  Athmosphäre.  Eine  Epidemie 
kann  aus  4  Ursachen  erlöschen: 

1)'  Weil  die  Epidemie  als  ein  Ganzes  die  Zeit  ihres 
,  Bestehens  durchlaufen  hat,  und  da  gibt  es  wieder  2  Fälle. 

a)  Die  Epidemie  war  entweder  kein  Contagium , ,  oder 
sie  war  eines ,  entstand  aber  an  einem  andern  Orte ,  und 
wurde  übertragen.  Hier  wird  die  Krankheit  erlöschen 
durch  quantitative  und  qualitative  Abnahme  der  Symptome 
und  Veränderung  der  Krankheit,  b)  Die  Epidemie  entwi- 
ckelt sich  an  Ort  und  Stelle  als  Contagium,  und  wird  sich 
als  Contagium  auflösen  in  die  Krankheit,  aus  der  sie  sich 
entwickelte.  Z.  B.  die  Scarlatina,  die  sich  aus  Erysipelas 
entwickelt,    wird  wieder  Erysipelas* 

2)  Weil  kein  Subjekt  da  ist,  welches  die  Fähigkdt 
hat,  zu  erkranken.  Dieses  kann  aber  nur  der  Fall  seyn» 
wenn  die  Epidemie  ein  Contagium  ist.  Z.  B»  bei  den  Va- 
riolen, gegen  welche  die  Vaccination  schützt. 

3)  Weil  die  Beschafienheit  der  Athmosphäre  aufhört, 
die  zu  ihrem  Bestehen  nöthig  ist,  i9o  war  im  Jahre  1818 
im  Sommer  lange  die  Cholera  herrschend , '  1819  hingegen 
war  sie  nur  wenig  zu  bemerken,  wegen  der  ausserordent- 
lichen Hitze 

4)  Weil  eine  andere  Epidemie  beginnt,  die  sich  zur 
bestehenden  feindlich  verhält,  so  wird  z.  B.  der  Keuch- 
busten  durch  Blattern  verdrängt. 

8* 
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C«ber  dte  Natur  unfl  Dauer  d^  fipideinfe  weiaa  man 
heilig  9  gewöhnlich  enden  sie  früher  oder  gptter  auf  eine 
der  angegebenen  Arten.  Es  sclieint,  die  ganze  Dauer  der 
Epidemie  betrage  so  vielib  Mondsmonate  ,  als  '  die  Kranlc- 
heit  bei  einzelnen  Indiyiduen  Tage  betragt  ^  doch  ist  das 
dae  Uose  Vermathung. 
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Allgemeiiie  Therapie» 


Hie  Therapie  9  als  der  Theil  der  Medldn,  der  aidk 
mit  der  Heilung  der  Krankhetten  abgiW,  zerfillt  In  di^ 
«llgemeine  und  in  die  besondere. 

Die  allgemeine  Therapie,  yon  der  Wer  die  Äede 
«eyn  wird ,  stellt  hier  die  Gnitidsatze  auf  über  das  Heilen 
überhaupt,  die  besondere  wendet  dagegen  diese  Regel 
auf  die  besondern  Fälle  an^  und  zerfilit  dahe?  in  die  Dia* 
i;nostik  und  Therapeutik. 

§•    ^• 

Der  erste  Akt  der  Therapeutik  kt  alsot  daa  Kranken^ 
examen  und  die  Untersuchung  des  Kranken.  Wie  bd 
jeder  Untersuchung,  so  unterMheidet  man  auch  hier  iw^ 
Theile. 

IL  MÄde    ^  4cr  ^JntersuQhun«^ 
Das  Objekt  bildet 

1)  die  Krankheltsfono»^ 

2)  den  Charakter  der  Kr&nkhdt» 

Da  aber  die  Krankheitsform  bedingt  wird 

a)  durch  die  Natur  der  s^h&dlichen  Polens , 

b)  durch  das  Organ,  auf  das  die  Schädlichkeit  einwitkl^ 

c)  durch    das    Indmduuni,   des    erkrankten    Subjekta 
selbst, 

so  muss  die  Uhiersuchung  drei  St9cke  ausaumttteln  suchen« 
Der   Krankheitscharakter ,    d.  i.  die  Art   und  Weise^ 
wie   das   egoistische  Princjp  gegen  di^e  sch|dlic])e  Poteni 
reagirt,  kann  dreifach  seyn. 

1)  Der  Charakter  des  EretismuSy 
-2)    „  „  der  Synocha, 

3)  „  „  des  Torpors. 

Diese  verschiedenen  Charaktere  Mrerden  ausgeipiitte]|t 
durch  die  verschiedenen ,  Jeder  Krankhdtsform  eigenthnm* 
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liehen  Zeichen.  Betrachtel  man  die  Krankheit  als  Kampf 
des  egoistischen  Princips  gegen  das  planetarische  ^  so 
kann  man  eine  doppelte  Untersuchung  machen« 

a)  eine  vitale, 

b)  eine  morbose. 

Jene  unterscheidet  die  Starke  der  Reaktion  des  egoi- 
stischen Princips,  diese  untersucht,  was  Ton  der  Form 
abweicht,  und  in  einer  Terderblichen  Metastase  begriffen  ist. 

Die  Methode  der  Untersuchung  des  Kranken  i  oder 
das  Krankenexamen  kann  zweifach  seyn: 


1)  genetisch,  oder 

2)  ; 


analytisch; 

Die  genetische  Methode  fiisst  die  Krankheit  in  ihrem 
Entstehen  auf,  und  verfolgt  sie  bis  auf  ihren  jetsigeB 
Stand;  die  analytische  sucht  die  gegenwärtigen  Zeichen 
auf,  vereint  sie  zu  einem  Bilde,  und  vergleicht  nun  die- 
ses mit  andern  Krankheitsformen,  die  mit  dieser  Aehnlich« 
keit  haben«  Diese  Methode  verdient  den  Vorzug,  wenn 
wir  ein  bestimmtes ,  bestandiges  Bild  jeder  KranUieit  hit- 
ten ,    am'  besten  vereint  man  beide. 

Nach  der  genetischen  Methode  wäre  zunächst  die 
Krankheitsform  auszuihittdin  und  daher  zu  erforschen : 

a)  Die  Individualität  des  Kranken,  dessen  Cteschlecht^ 
Alter,  Temperament,  Idionsynkrasie,  Gewerb  und  Yer» 
Mitnisse. 

b)  Welche  Krankheiten  es  früher  gehabt  und  den  Aus- 
gang derselben ,  was  besonders  bei  chronischen  Krankhei- 
ten sehr  wichtig  ist. 

c)  Wann  und  mit  welchen  Zufällen  hat  die  gegenwartige 
Krankheit  begonnen? 

d)  Was  hält  der  Kranke  für  die  Ursache? 

e)  Welche  Symptome  kommen  noch  dazu? 

f)  Welche  Leiden  hat  der  Kranke  jederzeit? 

Diese  Frage  fallt  mit  der  analytischen  Methode  zu- 
sammen. - 

g)  Untersuchung,  in  welchem  Zustande  sich  die  Ter- 
schiedenen  Organe  und  Systeme  befinden. 

«)  Das  Gefässsystem. 

Untersuchung  des  Pulses  in  qualitativer,  und  quanti- 
tativier  Hinsicht;  auch  £e  Venen  müssen  berücksichtigt 
werden. 

ß)  Das  Nervensystem. 
Ausmittlung     der    Beschaffenheit    des    Centralorgans, 
ides  Gehirns  durch  die  Gegenwart  der  Delirien^  ob  mild« 
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der  heftige?  Aach  weist  die  BeBehaffenheit  des  Gesich- 
tes und  Gehöres  auf  die  Hirnaffektion  hin ,  ebenso  auf  dia 
Affeiction  des  Gemeingefahls ,  welche  oft  objjddiv  ist,  so 
im  Typhus;  überhaupt  hat  die  Lage  un4  Stellnnf  des 
Kranken,  so  wie  sein  Ausdruck  des  Gemeingefiihls ,  des 
Schmerzes  sehr  viel  Charakteriistisches,  auch  gehört  noch 
die  Untersuchung  des  Gangliensystemes  hieher. 
y)  Das  Hautsystem. 

Die  Temperatur  der  äussern  Haut  ist  gewShnlich  Ter« 
ändert,    so   wie  auch  ihre  Farbe^    da  die   Hautsecretioa 
reger  ist,   so  ist  auch  das  Secretum  zu  betrachten« 
i)  Das  uropoetische  System» 
Besonders  das  Produkt  desselben  >  Beschaffenheit  der 
Quantität  und  Qualität. 

Untersuchung  der  Art  und  Weise,  wie  die  Respira- 
tion geschieht ,  Khythus ,  Yerhällniss  der  Respiration  zum 
Pulse. 

«)  Das  chylopoetische  System. 

Nicht  allein  Untersuchung  des  Darmkanalg,  sondern 
auch  der  anhängenden  Gebilde ,  Leber ,  Milz ,  Pancreas  etc. 
Die  Untersuchung  beginnt  mit  dem  Darmkanal,  Mund^ 
Zunge  ,  Geschmack ,  Appetit ,  Beschaffenheit  des  Unter- 
leibs ,  ob  Geschwulst,  Schmerz  da  sind?  Untersi^chnng 
det  Darmausleerung. 

Q  Der  Muskelapparat 
und  seine  anhängenden  Gebilde  ^   als  Bänder  und  Knochen. 
91)  Sexualsphäre. 
Beachtung  derselben.  '' 

1)  Welcher  Wechsel  findet  statt  zwischen  den  Sympto- 
men? Sind  sie  immer  von  gleicher  Intensität,  regulär 
oder  irregulär? 

2)  Stehen  die  Symptome  unter  sich  in  Harmonie  oder 
hicht? 

Dieses  wird  sogleich  den  Krankheitscharakter  bestim- 
men. 

Berücksichtigung  des  eben  herrschenden  Genius  epi-* 
dem.  morbosus.  Da  die  subjektiven  Krankheitserschei- 
nungen nur  durch  Antworten  auf  unsere  Fragen  kund 
werden,  so  mnss  die  Frage  so  gestellt  seyn,  dass  der 
Kranke  sie  ausfuhrlich  beantworten  muss.  Nach  der  ana^ 
lytischen  Unters nchungsmethode  sind  die  objektiven  Symp- 
tomä  auszumitteln ,  wozu  sich  der  Arzt  seiner  Sinne  be- 
dient Nun  vereint  der  Arzt  alle  Erscheinungen  zu  einem 
Ganzen ,    dem  Bilde  der  Krankheit  entsprechend.    Diesei 
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Bild  besieht  er  auf  ein  «Dgemeines  BQd^  und  flOIt  einen 
Schluss  (die  Diagnose).  Er  setzt  nun  immer  die  Diagnose 
der  Erkenntidss  des  idealen  Krankheitsbildes  voraus ,  wess- 
wegen  die  Diagnose  der  xweite  AlU  der  Therapie  ist. 

§.    2. 

Die  Diagnose  umfMst  die  KranUieit  nur  in  einem 
Momente  ihres  Lebens.  Dieses  Leben  ist  aber  nicht  ste- 
tig, nicht  fix,  es  ist  beständig  in  Wechsel  und  Fortf^ng 
begriffen ,  daher  muss  der  Arzt  den  Lauf  der  KranUieit 
erfahren,  sie-  als  ein  Wandelbares  kennen  lernen^  und 
dieses  Forschen  nennt  man 

die  Stellung  der  Prognose. 

Das  Objekt  der  Prognose  ist  doppelt: 
1)  Das  Objekt  ist  qiuintitatiT^   die  Zeit^    in  welcher  die 

Krankheit  verlaufen  wird* 
S)  Qualitativ,  die  Art  und  Weise,  wie  sie  verlaufen  wird* 
Da  die  Krankheit  vierfach  enden  kann : 

a)  fn  vollkommene  Genesung, 

b)  in  den  Tod, 

c)  in  unvollkommene  Genesung, 
.    d)  in  andern  Krankheiten ; 

ao  kann  also  auch  die  Prognose  dreiftch  seyn : 

a)  eine  gute, 

b)  eine  böse, 

c)  eine  zweideutige. 

Gut  ist  die  Prognose,  wenn  die  Krankheit  in  volb- 
kommene  Genesung  übergeht ;  b  o  s ,  wenn  sie  in  den 
Tod  übergeht ,  oder  den  Uebertritt  in  eine  sclilimmere 
Krankheit  verkündet;  zweideutig,  wenn  sie  Wahrschein- 
lichkeit macht,  dass  eine  Kranidieit  in  eine  andere  über- 
geht ,  welche  so  gut  zum  Tode  als  zur  Gesundheit  fuhren 
kann« 

Zur  Bildung  der  Prognose  dienen: 

1)  Alle  Momente,  die  ausgemittelt  werden  durch  Unter- 
suchung zur  Bildung  der  Diagnose. 

2)  Die  Diagnose  selbst,  weil  die  diagnostischen  Zeichen 
verschieden  sind,  so  auch  die  Prognostik.  Folgendes 
gilt  für  sie  im  Allgemeinen  t  die  Prognose  ist  ab- 
hängig: 

a.  Vom  Krankheitscharakter;  befm  Eretismus  ist  sie 
am  gunstigsten ,  bei  Synotha  weniger ,  bei  Torpor 
am  wenigsten« 
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b.  Vom  erkradtlen  Org«nitinti8  oder  System.  Je  hSker 
die  Dignitat  derselben  zum  Organismus  steht,  desta 
fldilimmer. 

e.  Von  der  Individnalilit  des  Kranken,  Je  verletsbarer 
der  Organismus  oder  äe  Theile  desselben  sind ,  de- 
sto ungänstiger. 

d.  Von  dem  eben  herrschenden  Gen.  epid^nicus. 
Dieser  begründet:. 

«)  Die  grosste  Gefahr  für  Fremde  und  Ankömmlinge. 

ß)  Der  Gen.  epidemicus  ist  Weniger  gefährlich ,  als 
der  Gen.  epidemicus  intercurrens. 

y)  In  der  Hohe  der  Epidemie  ist  die  Gefahr  grösser, 
als  Anfangs  und  am  Ende. 

i)  Jene  Arten  des  Gen.  epidemicus,  die  lum  torpiden 
Charakter  sich  hinneigen.  —  Zum  torpiden  Charak- 
ter sind  geneigt  der  nervöse,  gastrische,  der  bili- 
öse, miücose,  luweüen  auch  der  catarrhalische. 
Ziim  sjnöchalen  der  yasculSse,  erysipelatische  uikd 
rheumatische  Gen.  epidemicus. 

e.  Von  manchen  äussern  zufälligen  Verhältnissen. 

^  Je  weniger  die  äusseren  zufälligen  Verhältnisse,  die 
relativ  nach  Verschiedenheit  der  Krankheit  sind, 
den  Heilungsprozess  unterstätzen,  oder  ihn  zer^ 
«toren,  desto  grosser  ist  die  Gefahr,  desto  ichlim* 
mer  die  Prognose. 

§.    8. 

Der  dritte  Akt  der  Therapie  ist: 

Bildung   der  Indikation, 

worunter  man  die  Erkenntniss  der  Art  und  Weise  ver- 
steht: wie  das  Leben  erhalten,  und  die  Kranldieit  ent- 
fernt werden  könne.  Die  Elemente,  welche  sie  bilden, 
heissen  Indicantia,  Anzeigen.  Diese  bilden  die  Diagnose 
nebst  der  Prognose.  Da  man  nun  für  die  Bildung  der  Dia- 
gnose die  genetische  Üntersaohungsmethode  fär  die  beste 
hält,  dies^  aber  die  Anamnese  enthält,  so  kann  man  8 
Momente  zur  Bildung  der  Indication  annehmen: 
1)  Anamnese.  2)  Diagnose,  d)  Prognose. 
Aus  diesen  3  Elementen  und  der  Idee  der  Krankheft 
gehen  noch  die  Akten  der  Indication  hervor : 

1)  Die  Indicatio  viitei    2)  Die  Indieatio  ni«rbl« 

Die  Indicatio  vitae  sucht  die  Integrität  der  g^raiide* 
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Organe    i«    erhalten;     dfesea  gAt  der  Indkatfo  merbi 
Voraus. 

Die  Indicatio  morbi  sucht  die  Krankheit  aus  dem  Or- 
jB^anismus  au  entfernen ,  und  zerfällt  daher  in  3  Indicatio* 
nen^  welche  den  Elementen  entsprechen: 

a)  Indicatio  causalis«  Indicatio  prophylaotica  ^  sie 
entfernt  das  Moment,  das  die  Krankheit  herrorrief. 

b)  Indicatio  caratoria.  Indicatio  therapeutica  ^  welche 
die  Krankheit  zu  heilen  sucht. 

c)  ladicatio  corrigens.  —  Indicatio  paliativa. 

Jetzt  stellt  man  aber  durch  die  Diagnose  und  Prog- 
nose Hauptihdicationen  auf.  Man  betrachtet  nämlich  die 
Krankheit  einmal  als  fix  und  stätig,  und  diese  Indicatioa 
heisst  man  eine  fixe ,  dann  aber  als  etwas  Wandelbares^ 
und  hdsst  sie  eine  wandelbare* 

1. 

^'    Die  erste  Indication  ist  die  fixe,  atlttge,    sie  zerfallt 
wieder : 

1)  In  die  Indication  des  Charakters  der  Krankheit^ 
d.    h.  Indicatio  generalis  morbi. 

2)  In  die  Indication  der  Form  der  Krankheit  ^  Indica- 
tio specialis  morbi. 

Die'  Dinge 9  durch  welche  die  Indication  realisirt 
wird ,  heissen  Indicata.  Sie  entstehen  aus  der  voUkom- 
menen  Erkenntniss  der  Krankheit.  Alle  Indicata  sind  Heil- 
mittel. SoTiel  es  Schädlichkeiten  gibt ,  so  viele  Heilmittel 
gibt  es  auch.  Mann  kann  daher  auch  die  Eintheilungen  der 
Schädlichkeiten  beibehalten,  und  die  Heilmittel  eintheüen  in 

a)  äussere  f 

b)  innere. 

Die  äusseren  theilen  sich  ein,  in: 
a)  alimentarische, 
ß)  athmosphärische  9 
y)  kosmische, 
i)   chemische, 
f)  mechanische. 
Alle  Bestimmungen  und    Gesetze,    die  f^r  die  Wir« 
kuflgen  der   Schädlichkeiten  gelten,    sind  auch  gültig  fär 
die  Wirkungen  und  Heilmittel. 
Diese  Gksetze  nun  sind: 

1)  Die  Schädlichkeit  und  also  auch  jedes  Heilmittel  be- 
sieht sich  «uf  ein  bestinuntes  System  oder  Organ;  so 
wirken  s«  B*  die  beiden  Pole  der  Gifte  Arsenik  und  Blau- 
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•fare  Ulf  d«  Kfiebeniitark ,  midiwar  Arieidk  bewirkt  Bnl» 
mndniif;  Bfarasftiire,  Lihmonf. 

2)  Die  Einwirkung  der  Aneneimittel  ist  bestimmt 
durch  die  Individulitilt  des  Kranken,  dureli  Alter  ^  6e- 
sdüedit,  Idiosynkrasie. 

3)  Die  Kranldieit  wirkt  auch  als  6ef ensats  fSr  die 
Einw!rku|ig  der  Schftdliclikeit  als  Heilmittel,  so  ertragen 
Kranke  Calomel  in  grossen  Oosen ,  was  hei  Gesniiden  so- 
gleich SaÜT.  erregt. 

Nun  cur  nähern  Betrachtung  der  Indication  des  Chi» 
yakters  ,  siv.  Indicatio  generalis  morbi. 

Es  kann  deren  nur  8  geben ,  da  es  nur  8  Erankheita* 
Charaktere  gibt. 

A.  Da  nun  der  Charakter  des  Erethismus  auf  die  ge- 
liSrige  Reaktion  des  egoistischen  Prinzips  gegen  die  schid-^ 
liehen  Potenxen  besteht,  so  dass  also  die  Reaktion  nicht 
starker  ist,  als  die  Entfernung  der  Krankheit  aus  dem 
Organismus  ^ben  fordert ,  so  beruht  diese  Indication  darauf, 
die  Krankheit  in  gehörige  Schranken  su  halten ,  um  die  Re- 
aktion auf  ihrem  normalen  Stande  su  erhalten.  Das  Ver- 
fahren ist  also  mehr  negativ,  und  es  tritt  Method.  exspec- 
tans  ein.  Ausser  den  Krankheiten  des  ereth.  Charakters 
kann  sie  auch  in  2  Fällen  indi»rt  seyn : 

tt)  Im  Anfange  der  Krankheit,  wo  die  Symptome 
Boch  so  yerworren  sind ,  dass  Charakter  und  Form  nach 
ihr  unbestimmt  sind. 

ß)  Wenn  im  Verlaufe  der  Krankheit  momentan  die 
Symptome   auf  keine  bestimmte  Indication  führen. 

B.  Der  Charakter  der  Synocha  besteht  in  der  stär- 
keren Reaktion  des  egoistischen  Prinzips,  als  die  Ent- 
fernung der  Krankheit  Tcrlangt.  Die  Indikation  besteht 
hier  in  der  Herabstimmung  der  excessiven  Thätigkeit  auf 
den  vCrethischen  Charakter«  Diese  Herabstimmung  trifil 
jran  entweder  das  Gefäss-  oder  Nervensystem,  als: 

«)  Methodus  mntiphlogistica, 
ß)  Sedativa. 

Methodus  antiphlogistica.  Das  suverlässigste 
Büttel  ist  hier  Venaesection.  Sie  wirkt  nicht  nur  durch 
Verminderung  der  Blntmasse,  sondern  auch  durch  Ver- 
änderung dersdben.    Als  Grund  mag  dienen: 

a)  Lässt  man  in  einer  Pneumonie  16  Unsen  Blut 
l^eraus,  so  bricht  die  Krankheit,  lässt  man  nach  und  nadi 
20  —  80  Unsen  heraus )  also  nicht  auf  einmal ,  so  hilft 
dies  nidits. 
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..  b)  Nun  ent^kt  eine  gniv  tndere  Wifkimf^  wenn 
.d:is  Blut  aus  einer  grosseren  Oeffnung,  als  aus  efn^  kld* 
ner^H  ^gelassen  wird!    Der  Ort  ist  also  von  Bedeutung. 

Bei.  Entzündung  dex  Ojrgmke  des  Unterleibs  lasst 
am    Fiisse,     bei    Entzündung   über    dem    Diajphragma 
Arme,    bei  Entzündung  des  Kopfes  and  Halse^ 

Die  Wirkungen  der  Blutausleerung  müssen  bd  Sy* 
npcha  gleichzeitig  durch  Reichung  von  schicklichen  An^ 
neifnitteln,  die  immer  durch  die  topischen  Indicationeii 
bestimmt  werden,  so  wie.  durch  Regulirung  der  Influen* 
zen ,  die  absolute  zum  Leben  nothwendig  stad,  d.  h.  Düt^ 
Regimen  andphiogisl.  unterstützt  werden. 

Alle  Influenzen  dürfen  nicht  als  Reize  für  das  aftzirte 
Organ  auftreten;  so  wirkt  das  Licht  auf  das  Au^e  als 
Reiz,  die  Bewegung  auf  die  afflzirten  Muskeln  ebea  so« 
Diese  Reize  müssen  daher  vermindert  werden,  so  wie  atidh 
Alles,  was  zu  sehr  nährt,  stärkt,  neue  Kraft  gibt,  dahin 
gehören  Speisen  und  Getränke ;  letztere  dürfen  nicht 
reizend,  nicht  erhitzend  . seyn ,  sondern  mehr  schleimig« 
Es  dient  daher  Wasser  mit  Säuren  und  schleimigen  Auf^ 
güssen  zum  Getränke. 

Methodus  Sedativa.  Sie  wird  durch  Narcoticm 
realisirt.  Sie  sind  nicht  betäubend ,  sie  werden  es.  nur 
durch  Herabstimmung  des  Nervensystems«  Da  die  ein- 
zelnen Portionen  des  Nervensystems  .  gegen  einaiider  in 
polarer  Stimmung  sind,  das  Cerebralsystem  dem  Gang- 
Uensystem  entgegengesetzt  ist,  und  der  Uebergang  zwi* 
sehen  beiden  wohl  das  Rückenmark  bildet,  dann  wie«- 
der  einzelne  in  diesen  Parthien*  wieder  einen  Gegensatx 
bilden,  z.  B.  das  kleine  , Gehirn,  so  können  nicht  alle 
Narcotica  zugleich  aufs  ganze  Nervensystem  wirken, 
sondern  auf  die  einzelnen  Parthien  müssen  sich  die  ver- 
schiedenen Narcotica  beziehen.  Also  gibt  es  nach  den  S 
Hauptabtheilungen  des  Nervensystems  3  Reihen  der  Nar^ 
cotica. 

a)  Narcotica,  die.  auf  das  Cerebralsystem  wirken. 
$ie  ßtimiiien  die  Thätigkeit  herab,  und  besänftigen  sie,  ^ 
indem  sie  in  demselben  Verhältnisse,:  als  die  Thätigkeit 
herabgestimmt  wird,  die  des  Gangliensystems  erhöhen. 
Der  Repräsentant  ist  Opium  mit  seinen  verschiedenen 
Präparaten,  wie  die  ganze  Familie  Papaveraceen«  Es  be- 
wirken diese  Mittel  Schlaf  als  das  minimum  der  Thätig- 
keit des  Cerebralsystems,  diis  ^aximum  der  Thätigkeit 
4d8  Gangliensystems  und  erhöhtes  Gefässleben»    Bat  Kar<* 
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coticum  fat  nichts  Fixes,  nichts  Danteilbares,  was  maa 
durch  Versuche  als  Produkte  und  Edukte  erhält,  sondern 
blos  Träger  des '  StolTes.  Interessant  ist  der  Ueber^ang 
reih  narcotischer  zu  den  rein  bittern  Mitteln,  blos  durch 
ein  Ueber^el¥idit  an  Kohlenstoff.  Wirklich  bringen  grosse 
Dosen  von  -  Quassia  ähnliche  Wirkungen  wie  Narcotica  her- 
vor, daher  wirken  die  rein  bitterh  Mittel,  die  bei  Krank- 
heiten dei3  Unterleibs  angewendet  werden,  auch  besänfti- 
gend auf  die  erhöhte  Sensibilität. 

b)  Mittel  der  zweiten  Reihe  der  Narcotica  wirken 
primär  auf  das  Chingliensystem ,  und  nur  secundär  auf  das 
Cerebralsystcim ,  '  indem  sie  die '  Gefässthitigkeit  herab- 
stimmen. An  der  Spitze  steht  Belladonna ,  Glider  die- 
ser Reihe  sind  Hyosciamus.  Sie  bestehen  aus  Eiweiss- 
gtoif,  Tegetab.  Extraktiystoff ,  giUiiem  Wachs  und  Harz. 
Daher  sind  sie  am  besten  in  Pulyer  und  Extraktivform  zu 
geben,  da  sie  in  diesen  Formen  am  wenigsten  verändert 
werden. 

c)  IMe  Ste  Reihe  der  Narcotica  wiilct  auf  das  Rucken- 
marksj6tem^  welches  das  Mittelglied  zwischen  Central- 
nnd  Ghingliehsystem  ist.  An  der  Spitze  steht  die  Blau- 
Mure,  an  diese  schliessen  sich  die  dieselbe  entbietenden 
Pflanzenstoffe  an,  als  Amygd.  amara,  Geras,  nifer. ,  Bac- 
•ae  acadae'  sibir.,  Amygd.  persic. ,  Prunus  Lanrocerasl 
Prunus  Padus. 

' '  -An  diest  BGttel  schliesst  sich  die  4te  Rdhe  an,  der 
f  en  Glieder  ausser  dem  Nervensystem  im  Allgemeinen  noch 
anf' Hirnsystem  oder  Rückenmark,  oder  auf  beiden  zu- 
gleidi  durch  einen  eigenen  scharfen  StoiT  wirken,  als  Ni- 
cot.,  Aconit,  Cicuta,  Rhododendr.  Zu  den  besänftigen- 
den Mititefn  gehBren  auch  alle  jene ,  in  welchen  der  Koh- 
lenstoff über  den  Wasserstoff  prädominirt.  Es  gehören 
hieher  diie  schleimigen  und  fetten  Mittd,  als  Aloe  etc., 
jh  heueren  Zeiten  setzte  man  zu  der  besänftigenden  Me- 
thode die  antiphlogistische,    aber  mit  Unrecht. 

C.  Der  3te  mögliche  Krankheitscharakter  ist  der  des 
Torpovs,  der  in  z^t  geringer  Reaktion  des  eMistischen 
Princips  gegen  die  schädliche  Potenz  besteht.  Hier  muss 
dife  Indication  dahin  gehen ,  die  Reaktion  zu .  steigern, 
und  die  Lebensthätigkeit  zu  erhohen  ^  welchen  Zweck  maa 
erreicht  durch  die:  ^ 

Methodns  robörans, 
-^    ^—    etcitans,    die   eigentlich   nur   eine  Methode 
bflden ,  die  wir  aU  Methode  excltanä  abhandeln. 
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sie  MAtu  Ameh  Stinmlantb^  imd  Bxcttaiillt.  VUt 
^orm  lu  ihrer  Anordnung  gelten  folgende  Momente : 

a)  Jede9  Excitan»  oder  Roboran«  wirkt  auf  ein  Sy«* 
Stern  oder  Olrgan,  daher  ist  eg  gleichgültig,  welches  Ton 
diesen  Mitteln  malt  wählte  die  Vitalität  zu  nnterstütaen. 
So  wirkt  das  Ammöniiitn  auf  das  Gefiisssystem ,  die  Can* 
thariden  auf  das  Harnsysteni. 

b)  Da  bei  de)r  topischeti  Äffektidn  .mit  dem  Cha^ 
rakter  des  Torpors  eine  positive  Blutcongestion  nlch  der 
affisirten  Stelle  statt  findet,  so  ist  erst  diese  abzuleiten^ 
che  man  etcitiren  will^  Daher  sind  erst  besänftigende 
Mittel  anzuwenden,  und  bei  starken  Congestionen  Ader^ 
lasse. 

c)  Dadurch,  dass  positive  Congestion  durch  An- 
fnliutag  dei"  Yenefa  eines  Organes  statt  findet,  ist  mch 
die  Erregbarkeit  eines  Organes  vermehrt.  Sie  werdei| 
endlich  ihr  Maximum  erreichen,  wornach  sie  sich  zu  ent^ 
leeren  suchen^  wie  bei  topischer  Affection  des  Magens^ 
Auf  dieser  starken  Erregung  des  topischen  Organes  scheint 
auch  die  Wandelbftrkeit  der  Symptome  zu  beruhen.  Soll 
nun  ein  so  affizirtes  Organ  gestärkt  werden ,  so  müsa 
man  erst  die  erhöhte  Empfindlichkeit  ableiten ,  entweder 
plötzlich,  z^  B,  bei  Magenleiden  durch  Erbrechen,  odeir 
«llmählig  durch  Ableitung  der  Congestion  vom  Mag^ 
durcb  '^oe. 

d)  Die  Mittel  dieser  Methode  bilden  eine  Reihe ,  so 
dass  ^e  erste  das  Minimum,  die  letzte  das  Maximum -deif 
Wirksamkeit  ist.  Daher  auch  nach  den  Graden  der  yer^ 
Bchiedenen  torpiden  Affektionen  verschiedene  mehr  oder 
weniger  starkende  Mittel  anzuwenden  sind^ 

e>  Jedes  excitirende  Mittel,  in  Berührung  gebracl^ 
mit  dem  kranken  Organismus ,  erreicht  in  einer  gewissen 
Zeit  den  höchsten  Grad  der  Wirksamkeit,  nimmt  aber  in 
der  anderen  Zeit  so  viel  an  Wirksamkeit  ab.  Soll  daher 
ein  Mittel  wirken ,  so  muss  man ,  ehe  es  sein  Minimum  err 
reicht ,  eine  neue  Dosis  geben. 

Von  den  excitirenden  Mitteln  insbesondere* 
Excitirend  auf  das  Gefässsystem  und  zwar  durch 
primilre  Wirkung  wirkt  vorzüglich  Ammonium  verbunden 
mit  Stick  -  und  Wasserstoff*,  bei  vorherrschendem  Was- 
■erstoff  (das  Gegentheil  findet  bei  den  Narcoticis  statt). 
Am  kriftigsten  wirkt  das  reine  Ammonium  causticum; 
ihm    Bchllesst    sich    an    Ammon.    pyrooleosum^    welchen 
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sehoii  koUaigauer  fst.  So  ■In4  auoh  die  .  Verblndimgeil 
des  Ammeniums  mit  vegjetabilisclier  Säure  wirksamer  ^  als 
mit  Olineralsäure.  INesen  schliessen  sich  die  kohlenstoff- 
lialtig;en  Mittel  noch  an,  z.  B.  die  bitteren. 

£xcitirend  auf  das  Cerebralsystem  wirken  vorxfi^lieh 
jene  Mittel,  welche  Hydro^en  enthalten;  hieher  gehören 
animalische  Secreta,\  %»  B.  Moschus,  Ambra,  das  Gift  der 
Schlangen,  das  Oleum  Dippelii,  Weinf^ist  und  weingel- 
8ti|^e  Mittel. 

Endlich  als  höchste  Steigerung  nehmen  wir  die  äthe*^ 
rischen  Oele  an ,  die  desto  wirksamer  sind ,  je  schwerer 
sie  sind  9  so  die  Naphten.  Wenn  nun  diese  Mittel  exci** 
tirend  aufs  Gehirn  wirken,  so.  wirken  sie  secundär  auf  die 
Sinnesorgane,  doch  haben  diese  noch  eigenthümliche.  Reize 
%m  B.  das  Ange,  das  Licht« 

Exqitantia  des  Rückenmarks.  Vorzüglich  der  Arsenik 
und  üdne  Präparate.  Dieser  schliesst  sich  an  Nux  vomi- 
ca ,  deren  wirksamer  Stoff  eigentlich  im  ExtraktifstofT 
besteht«  ,        ^ 

fixcitantia  aufs  Gangliensystem  sind  vorzüglich  die 
Stinkhürze;  z»  B.  Assa  foedita,  Gummi  Galbanum,  Ammo* 
niacum,  Castpreum,  die  China  mit  ihren  Verwandten  und 
Surrogaten,  Rad.  caryophyllata ,  Anemone  pulsatilla,  die 
Tonüglich  aufs  Ganglion  coeliacum  wirkt,  Metalle,  als 
Kupfer ,  Silber  ^  thierischer  Magnetismus ,  ein  neutrales 
Produkt  zweier  Indifferenzen,  wobei  die  eine  als  Hirn, 
die  andere  als  Herz  auftritt  9.  weil  hierzu  auf  der  einen 
Seite  das  Gemüth,  auf  der  andern  der  Wille  erfordert 
werden. 

Excitirend  aufs  chylopoetische  System  wirken  rerschie* 
4ene  Mütel,  und  zwar  wegen  der  verschiedenen  Partheien 
verschieden« 

a)  Apf  Mund  und  Schlund  wirken  Coohlear  of&cin.^ 
Piper,  als  Kaumittel  vielleicht  auch  Mercurialia,  wofür  die 
Sidiv«  aprieht. 

b)Auf  den  Magen  die  Emetica,    Ipecacuanha. 

c)  Auf  den  oberen  Darmkanal  eine  Reihe  von  Mittelj^ 
welche  dieselbe  Wirkung  haben. 

u)  Die  erste  Reihe  bilden  Harzstoffige,  sie  wirken 
stark,  als  Euphorbia,  .CoUequinthen ,  Gummigutt, 
Jalappa,  Senna. 
ß)  Die  zweite  Reihe  bilden  die  Toxica ,  welche  bittern 
jßxtraktivstoff,  Gerbestoff,  Gallussäure  enthalten, 
als  Centaurea^   .Carduus .  Benedictus  1    Quasia,    Gen- 
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titm,    Chttit^   Cortex  quercui,   lalleig»'  Die  bffter- 
«toShalti^en  Mittel  bilden  eine  eigene  Reihe;   beha- 
uen mit  dem  Extr.  Soponarime,  Rhei,  Taraxaci,  über- 
f  ehend  zuf  den  stärkeren  als  Quassial,  dann  fol^n  die 
^erbestoiHialti^en ;  an  diese  schliesst  sich  die  höchste, 
das  Eisen  an,  sowohl  in  Substanz,  als  in  Verbindung. 
Das  Mittel^ied  zwischen  der  AbfheUun^  der  Mittel  die- 
ser Reihe  möchte  Rheum  bilden ,    da  es  die  Stoffe  enthUt, 
welche  beide  Abtheilungen  charakterisiren. 

d)  Auf  den  unteren  Theil  des  Darmcanals  wirken 
AloS  und  Millefolium,  welches  ein  der  AloS  ähnliches 
Harz  zu  besitzen  scheint 

Excitirend  auf  die  Leber  wirken  eini^^e  Pflansenstoffie, 
als  Helleborns,   Gratiola,  auch  CalomeL 

Excitirend '  auf  die  Milz  wirken  blos  Metalle,  als  Wia«» 
muih,  Limature  martis,  Magisterium  bismuthi. 

Excitirend  auf  die  äussere  Haut  wirken  zwei  Klassen 
ton  Mittel: 

a)  Innere.  Quajac,  Campher,  Schwefel  und  seine 
Yerbindungen  mit  Eisen  und  Antimonialia. 

b)  Aeussere.  Canthariden ,  Senf,  Seidelbast  und 
solche  ,  die  auch  im  gesunden  Menschen  reizend  sind, 
Wärme,    Kälte. 

Als  Excitantia  auf  die  Muskelgebilde  wirken  die  eben 
genannten ,  nebst  Elektricität ,  Galvanismus ,  Magnetismus, 
▼ielleicht  wirken  sie  auch  stärkend  auf  einige  Sinnesorgane, 
in  deren  Struktur  das  Muskelgebilde  eingeht,  z.  B.  ac^  die 
Oeschmacksorgane. 

Excitirend  auf  die  serösen  Häute,  wirken  auch  diesel^ 
ben  Mittel.  ^     • 

*  Excitirend  aufs  Knochensystem  wirkt  Rubia  tinctomm^ 
und  wahrscheinlich  die  färb-,  gerb-  und  extraktivstoff- 
haltigen  Mittel ,  welcher  ganzen  Reihe  sich  das  Eisen  an- 
schliesst. 

Excitirend  auf  die  Schleimmembrane,  und  zwar  auf 
alle  wirken  die  Balsamica,  als  Bals.  pieruT.  Oleum  Cajeput 
und  zwar 

a)  auf  die  Schleimhaut  des  Darmkanals  wirkt  Alles, 
was  auf  ihn  selbst  excitirend  wirkt. 

b)  Auf  die  Schleimhaut  der  Lun^e  mehrere  Harze  ala 
Benzöe,  Myrrha,   Anunoniak  und  natürliche  Pflanzenstoffe. 

Excitirend  auf  die  Nieren  wirken ,  Cantharidenhaltige 
Mittel,  Canthariden,  MeloS  Coccinella  septempunctata : 
diesem   verwandt   ist  der   Extraktiivtoff   der  Pflanzen  in 
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Dipbne  JHeKereum^  Folia  iivae  ursi,  SassapariU.  Et 
echeiaen  diese  Mittel  den  Ueber^an^  xu  bilden  zu  den 
Aspar^in  enthaltenden  Mitteln ,  Aspara^^s  ofific,  ao  wie 
zur  Squilla  maritima.  Ferner  wirken  auf  die  Nieren  die 
Kalien,  Natron  mit  seinen  Verbindungen  ebenfidla ;  jedoe^ 
mit  Torberrschender  Basis, 
üxcitirend  auf  das  Genitaliensystem,' und  zwar: 

a)  Aufs  Männliche  wirken  Vanill  und  Phosphor. 

b)  Aufs  Weibliche  aromatische  und  Stinkharze  ^  Te« 
rebinthina,    Sabina  etc.  "^ 

Die  zweite  Art  der  fixen  oder  stetigen  IndioatiQneii 
bildet  die  Indication  der  Form^   oder 

Indicatio    specialis    morbl. 

Da  hier  immer  die  Indication  Tom  kranken  Organe 
bedingt  ist,  dieses  aber  sehr  verschieden  seyn  kann,  so 
ist  es  auch  dte  Indic.  special.  Sie  und  ihre  Exposition 
fallen  zusammen  mit  der  Abhandlung  der  ^einzelnen  Krank- 
heitsformen. Bedürfen  diese  einer  specieUen  Behandlung, 
so  heisst  diese:  Methodus  specifica.  Die  speci«* 
eile  Indication  steht  immer  der  generellen  nach;  diese 
ist  wichtiger.  Stehen  beide  in  vWiderspruch ,  so  müssen 
awar  beide  realisirt  werden,  jedoch  leidet  letztere  Ein-  ^ 
Bchränkungen.  Sind  in  einem  Organismus  zugleich  2  oder 
mehrere  Krankheitsformen,  so  muss  der  gefahrlichsten  zu- 
erst begegnet  werden*  , 

IL 

Die  zwdte  Indicatio|^  ist  die  wandelbare ,  die  durch 
Terschiedene  Stadien,  di^  die  Krankheit  durchläuft,  pro- 
ducirt  wird.  Sie  zerfallt  in  3  Hauptindicationen ,  die  den 
Terschi^denen  Stadien  entsprechen» 

X)  Ind.  causae  entspricht  dem  Stad*  incremeuti* 

2)  Ind.  criseos  dem  Stad.  criseos. 

3)  Ind.  exituum  dem  Stad.  decrementi. 

1)  Indicatio   causalis.     Sie  ist  zweifach:   a)  Ind. 

Erophylaktica;  der  Arzt  sucht  die  Einwirkung  der  Krank- 
eitsursache zu  verhindern,  b)  Ind.  causalis  in  sensu 
strlctori.  ]fer  sucht  die  schon  einwirkende  Ursache  zu 
.  entfernen«  Die  Ind.  prophylactica  gehqrt  theils  in's  Ge- 
llet der  Diätetik  und  grösstentheils  in  die  Med.  forensis, 
und  betrifft  die  Verhinderung  der  Seuche.  Sie  sucht 
«)*  die  Bildung  des  Contagiums  zu  hindern,  ß)  das  ent- 
standene  Contagium  zu  zerstören ,    y>  den  Träger  deesel« 
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ben,  Ave  Luft  zum  Nichttiiger  zu  machen  ^  s.  B«  bei  der 
Fett  durch  Einreibung  fetter  Oele,  und  indirekt,  indem 
dem  Subjekt  ein  Contag;iam  mitgetheilt  wird,  das  sieh  m 
andern  feindselig  verhalt,  yyie  die  Kuhpocken  bei  Blat- 
iern.  Da  die  Natur  und  Träger  des  Contagiumer  so  ver- 
schieden sind,  so  müssen  auch  die  Mittel  der  Prophylaxis 
Terschieden  seyn»  Gerade  so  verhält  es  sich  mit  der  Ind. 
caus.  in  sens»  strict« ;  häufig  ist  die  Krankheitsursache  schnell 
-vorübergehend,  nur  die  Wirkung  i^t  gegenwärtig;  oft 
ist  sie  noch  zugegen ,  der  Arzt  kann  sie  aber  nur  theU*> 
weise  entfernen;  die  Kräiddieit  ist  aber  noch  zu  heftig, 
so  dass  sie  zuerst  behafidelt  werden  muss ;  überall ,  wo  die 
Ind.  caus.  mit  der  Indicat*  morb.  kollidirt,  geht  erstere 
der  letzteren  nach.  Oder  sie  kann  nicht  entfernt  werden; 
fkiet  ist  sie  subjectiv  vorhanden  ^  eigentlich  nicht  objectiv, 
weil  die  Indicat.  nicht . realisirt  werden  kann;  z.  0.  bei 
Steatom  im  Gehirn.  Da  Gontagien  als  äussere  Schädlich- 
keiten durch  Einwirkung  auf  die  Schleimhäute^  sie  seyea 
künstlich  oder  natürlich,  in  den  Organismus  gebradit 
werden,  so  kann  man  dieses  ursächliche  Moment^  den 
Keim  derselben,  auf  2  Arten  entfernen: 

a)  Indem  man  diese  hautigen  Gebilde,  auf  di^  das 
Gontagium  wirkt,  zur  h3chsten  Aktion  steigert ^  so  däsa 
eie  sich  in  Erzeugung  ihrer  Produkte  erschöpfen,  wo- 
dinrdi  das  Gontagium  gleichsam  neutralisirt  wird.  Z.  B. 
durch  Erbrechen  erregen  bei  Einwirkung  des  Gontagiümdi 
auf  daci  chylopoeüsche  System ,   besonders  auf  den  Magen* 

b)  Oder  indem  man  die  Schleimhaut  ganz  vernichtet; 
diese  Ind^  ist  meistens  unausführbar  ^  da  man  die  Ein- 
wirkungsstelle nicht  kennt ;  und  kennt  man  sie ,  so  darf 
man  sie  ikicht  vermchten»  Da  die  Schleimhäute,  auf  die 
das  Gontagium  wirkt,  verschieden  sind,  entweder  innere 
oder  äussifere ,  so  müssen  auch  die  Mittel  verschieden  seyn, 
wodurch  man  die  Hautthätigkeit  steigern  will.  Die  Thi- 
tigkeit  der  äussern  Haut  steigert  man  durch  Diaphorese. 
Diese  ist  angezeigt  nach  Krampf   der  äusseren  Haut,    nach 

'Einwirkung  des  Contagiums  bei  Frost  Die  innere  Hautthi- 
tigkeit  steigern  gerne  Brech-^  und  Abführnüttei ,  je  nach- 
dem die  Einwirkungsstelle  mehr  oder  weniger  im  obereii 
oder  unteren  Theile  des  Darmkanals  ist.  Diese  Ind«  der 
Keimzerlstörun^  beschränkt  sich  blos  auf  die  Zeit  zwischen 
der  Einbringung  des  Gontagiuma  und  dem  Ausbruche  dei 
Keimes. 
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)>ie  Indfe«^  can^ae  ist  daher  auf  aehr  kurse  Zeit  be- 
achränkt,  die  nach  den  verachledenen  Contagien  rer- 
achieden  ist^  da  aie  längere  oder  kürzere  Zeit  zum 
Keimen  brauchen«  Jedoch  geht  auch  diese  Indication  in 
die  Ind.  morbi  etwas  über;  doch  kommen  wir  bei  Reali- 
«irung  dieser  Methode  bei  Entwicklung  der  Krankheit  nicht 
mehr  zurecht. 

2)  Indicatio  criseos.  Auch  die  alten  Aerzte' ha* 
ben  hierüber  schone  Ansichten.  Sie  stellen  die  Krank- 
heit als  Crudität  dar ,  diese  muss  nach  ihrer  Ansicht  ge- 
kocht, und  aus  dem  Organismus  geworfen  werden.  8« 
wie  nun  die  Krisis  doppelt  ist ,  eine  allgemeine  und  eine 
Ertliche y  so  ist  atich  ihre  Indication  doppelt:  a)  Ind.  der 
allgemeinen ,  b)  Ind.  der  örtlichen  Krisis.  Die  allgemeine 
Krise  nimmt  Schweiss  und  Urin  in  Acht,  die  orüiche  die 
Produkte  der  übrigen.  Die  Ind.  der  allgemeinen  Krisia 
ist^  gleichzeitig  sowohl  positiv  (aktiv),  als  negativ  (paa- 
aiv) ;  die  negative  Indication  löst  die  Natur  selbst , .  ohne 
sich  stören  zu  lassen ,  die  positive  ist  zu  unterstützen. 
Zur  Realisirung  der  Krisen  ist  nöthig,  dass  man  weiss, 
wenn  der  kritische'  Moment  eintritt.  Dieses  erkennt  man 
entweder  aus  den  moliminlbus  criseos  oder  aus  der  Zeit, 
seitdem  die  Krankheit  steht,  weil  viele  Krankheiten  einen 
bestimmten  Verlauf  haben.  Da  die  allgemeinen  Fieber- 
krisen immer  gleichzeitig  durch  Schweiss  und  Urin  er- 
foflgen,  so  muss  auch  die  Indication  auf  beide  gehen,  und 
«owohl  Beförderung  als  Verminderung  im  Auge  haben. 

Allgemeine  Fieberkrisen  dur<rh  Schweiss 
und  Urin.  Erfolgt  der  Schweiss  in  gehöriger  Menge 
bei  weicher,  duftender  Haut,  ist  er  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet,  und  mit  Erldchterung  des  Kranken  ver- 
bunden, so  ist  er  kritisch. 

Bei  Schweiss  mit  dem  Charakter  des  Erethismus  ist 
Mos  die  StSl^ung  seines  Eintrittes  und  seine  Unter- 
difückung  zu  verhindern,  und  daher  a)  die  Temperatur 
des  Zimmers  zu  reguliren,  die  Warme  zu  erhöhen,  b)  den 
Schweiss  durch  warme  Getränke  zu  begünstigen,  c)  di^ 
Kälte  abzuhalten,  daher  die  alten,  nassen  Kleider  wech- 
seln zu  lassen.  Hat  der  Schwpiss  den  Charakter  des 
Torpors,  ist  er  zu  gering,  oder  kann  er  nicht  aus- 
brechen, so  muss  der  Arzt  das  Haut-  und  Nervensystem 
ansprechen,  z.  B;  mit  Liquor  cornu  cervi  suce.  subcarb. 
ammon.,  Infus,  herb,  meliss.,  selbst  spirituöse  Getränke, 
t.  B.  alten  Wein,    abgelegenes   Bier.    —    Oft  muss    der 
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Krise  eine  Vorbereitung  ror^us^ehen ,  wenn  die  Hmut 
▼erschlossen ,  rauh  und  spröde  ist,  oder  brennend  heisSf 
ohne  diuss  Schweiss  sich  ausbildet.  Die  besten  Mittel 
sind  hier  lauwarme  Fömentationen  oder  Bäder.  Mancli* 
mal  ist  Schmutz  das  Hinderniss,  wogegen  ebenfalls  die 
Bäder  dienen.  Nach  den  Bädern  lässt  man  den  Leib  mit 
Flanell  abreiben,  der  mit  Aromatibus  durchräuchert  ist* 
Ist  Krampf  das  Hinderniss,  so  ist  Dower's  Pulver  indi- 
eirt.  Ist  der  Schweiss  stark,  fühlt  sich  der  KraiUce 
tchwach^  kurz,  hat  er  den  Charakter  der  Sjnocha,  so 
muss  er  beschränkt,  und  auf  den  Charakter  des  Erethis-* 
mi^s  zurückgebracht  werden,  welche  Indication  der  Arzt 
dadurch  erreicht,  dass  er  a)  die  Temperatur  des  Zimmers 
mindert;  b)  statt  der  vorigen  Mittel  die  entgegenge- 
.setzten  gibt,  als  kühle  Getränke,  kaltes  Wasser,  Mine« 
ral-  und  Schwefelsäure,   z.  B.  Infus.,   Salviae,    Limonade^ 


Me  topischen  Krisen  erfolgen  a)  durch  Blu- 
tungen. Eine  Blutung  ist.  kritisch,  wenn  das  Blut  in  ge- 
boriger Menge  ausfliesst,  hochroth,  arieriell  aussieht, 
aussen  gerinnt,  und  der  Kranke  sich  erleichtert  fühlt* 
Haben  sie  et)  den  Charakter  des  Erethismus ,  so  ist  der 
Arzt  blos  Zuschauer;  haben  sie  ß)  den  Charakter  des 
Torpors,  fliesst  das  Blut  in  zu  geringer  Menge,  dass 
die  Blutung  nicht  kritisch  seyn  kann ,  so  muss  sie  unter* 
stützt  werden.  Ist  daher  die  Blutung  aus  der  Nase,  so 
lässt  man  den  Kranken  mit  einem  festen  Körper  in  di^ 
Nase  sturen,  warmes  Wasser  Aufischnuppen ;  ist  sie  aus 
dem  Darmkanale  oder  den  Genitalien,  so  wendet  maii 
Dämpfe  an^  Ueberschläge,  Blutegel,  Klystiere;  um  auf 
den  Darmkanal  zu  wirken.  Infus.  Sabinae,  Terebinth.^ 
um  auf  das  Geschlechtssjstem  zu  wirken,  y)  Hat  die 
Blutung  den  Charakter  der  Synocha,  ist  sie  heftig,  so 
muss  man  sie  zu  beschränken  suchen,  der  Kranke  muss 
niedere  Temperatur,  Ruhe  beobachten,  bei  Blutung  der 
Nase  aufrechte  Stellung,  bei  Blutungen  aus  dem  Mast- 
•dariiie  imd  den  Genitalien  horizontale  L^ge.  —  Helfeil 
alle  diese  Mittel  nicht^  so  schreitet  man  zur  Kälte,  zur 
mechanischen  Kälte ;  a^u^h  findet  Antiphlogose ,  deriva- 
tives Verfahren  statt  durch  Yenäsection ,  und  zwar  bei 
Blutungen  ob^halb  des  Diaphragmas  ist  oberhalb  dessel- 
ben Blut  zu  entziehen.  b)  Krisen  durch  Durchfälle. 
Dass  ein  Durchfall  kritisch  sey,  dazu  sind  3  Fälle  mög- 
lich.    £r   gehört  aber  iiur  einigen  Krankheitsfamilien  m* 
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Er  hat  den  Charakter  de«  Erethismus.  Hier  erM^t  eine 
kleine  Menge  mit  Erleichterung  des  Kranken,  , es  triti 
liier  Methodus  exspectans  ein,  und  man  verhüte  alles, 
was  die  Krise  stören  kann,  Verkälttmg,  wie  auch  pro- 
fuse Schweisse.  Da  bei'm  Durchfalle  '  immer  scharfe 
Stoffe  ausgeleert  werden,  und  diese  leicht  Enteritis  er* 
regen  können,  so  gibt  man  umhüllende  Mittel,  schiel" 
mige  Getränke.  Bei  heftigem  Tenesmus  gibt  man  »ehlei- 
m%e  Kljrstiere.  Hat  der  Durchfall  den  Charakter  des 
Torpors,  bei  Zittern  der  Unterlippe,  intermittirendem 
Pulse, ^  erfolgt  dennoch  kein  Durchfall,  oder  ist  er  zu 
gering,  so  muss  die  Ausleerung  qualitativ  imd  quantitativ 
vermehrt  werden.  Die  Eintheilung  der  Krise  ist  aber 
verschieden.  «)  Bei'm  erethischen  Charakter  wird  sie 
durch  Mittelsalze,  Kali  sulph.  Tamarinde,  gekochtea- 
Obst,  durch  Klystiere,  sogar  mit  grossen  Gaben  von  Mit- 
telsalzen eingeleitet,  ß)  Bei'm  torpiden  Charakter  werden 
heftige  Mittel  gereicht ,  Rheum  zu  4  —  8  Qr. ,  auch 
selbst  Jalappa.  y)  Hat  die  Ausleerung  den  Charakter  der 
Sjnocha,  ist  sie  zu  heftig,  der  Kranke  matt  und  abge- 
schlagen, muss  der  Durchfall  gehemmt  werden  oder  ge- 
mindert ,  so  darf  er  nicht  auf  einmal  gestillt  werden ,  da 
schnelles  Unterdrücken  heftige  Reize ,  ja  gar  Entzündung 
oder  Metaschematismus  hervorbringen  kann.  Man  rciclit 
daher  anfangs  schleimige  Getränke:  z.  B.  Emuls.  gumm. 
arab. ,  Eläos.  sacch.  mit  Opium  (Wein  und  geistige  Ge- 
tränke vermeide  man) ,  dagegen  sind  Klystiere  von  Amy- 
lum  und  »Opium  indicirt.  c)  Krisen  durch  Erbrechen, 
Auch  hier  gibt  es  3  Fälle:  u)  Bei'm  Charakter  des  Ere- 
thismus überlässt  man  es  der  Natur,  ß)  Befm  Charakter 
des  Torpors  zeigt  sich  Aufstossen,  Zittern  der  Unterlippe, 
bitterer  Geschmack  ohne  Erbrechen;  hier  ist  das  Er- 
brechen zu  unterstützen  mit  lauwarmem  Wasser  durch 
Emetica,  diese  aber  wieder  mit  Rücksicht  aitf  den  Zu- 
stand des  Kranken,  ob  man  ein  Emetic.  reichen  darf; 
das  zugleich  auch  Ausbruch  nach  unten  macht,  oder  Mo- 
ses Erbrechen.  Letzteres  erreicht  man  durch  Ipecacu- 
anha,  ohne  Verbindung  mit  Mittelsalzen,  etwa  in  Infus, 
zu  3  ß  auf  Unzen  VI  calat.  oder  in  Pulver  von  9  ß  ^ —  I. 
Man  kann  auch  kleine  Gaben  mit  Sulph.  auratum  Antimon, 
reichen.  Da«  Erbrechen  erregt  zugleich  Diaphorese. 
Braucht  man  den  Durchfall  nicht  zu  berücksichtigen,  so 
gibt  man  Tart»  emetic,  den  Zinkvitriol  zu  V  —  VI  Gr. 
—   y)   Hat  das    Erbrechen    den    Charakter    der   Synocha» 
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bt  eg  übermässig,  hat  erhöhte  Reisbarkelt  statt,  ist  e» 
symptomatisch  geworden,  und  daher  nicht  mehr  Icri tische 
so  muss  man  dasselbe  mindern.  Dieses  geschieht  mii 
Mucilagin.  mit  Ideinen  Gaben  von  Narcoticis,  Schwefel- 
säure,  Potio  Riveri,  Brausepiilver ,  gährender  Wein, 
Champagttier ,  Hyoscyamusumschl. ,  ferner  wirkt  man 
durch  Antagonismus  mittelst  Sinapismen  auf  die  Mag^- 
gegend. 

atio  exituum.     Sie  ist  verschieden   nach 
I,    die   eine  Krankheit  nehmen  kann,    näm^ 
Ikommene  Genesung,   b)   in  unvollkommene, 
l)  Wasserbildung,  3)  Ergu^s  plast.  Lymphe, 
lere  Krankheit.    Die  Indication  ist  ebenfalls 
zh  dem  verschiedenen  Charakter  der  Krank« 
ei  Torpor.     Sie  richtet  sich   nicht  nur  nach 
Verlaufes,    sondern   auch   nach  dem  Krank- 
Das   Stadium   reconvalescentiae ,    oder    der 
dlkommene  Krisis   begründet   eine  doppelte 
^   Eine    negative;    diese  verlangt,     dass    der 
Arzt  alles  entferne,    was   die  Krankheit  veranlassen^    oder 
wieder  zurückfähren  kann,     ß)  Eine  positive,  ;wo   der  Arzt 
das    durch   den   Kampf  gegen  die  schädliche  Potenz  aufge- 
regte Leben    des   ganzen   Organismus,    oder   einzelne   Or- 
gane zur  Integrität  zurückzuführen  hat.     Dieses  Zurückfüh- 
ren spricht  sich   durch   Massezunahme   aus,     die  in  gera- 
dem Verhältnisse   der  Lebenskraft  steht.    Diese  Indication 
erfüllt  die 

Methodus  restaurans.  Diese  Methode  spricht 
theils  ausserordentliche,  theils  die  gewöhnlichen  Medica- 
mente an ,  und  umfasst  theils  Arznei ,  theils  diätetische 
Mittel;  besonders  sind  zu  empfehlen  kohlenstoffige, 
spirituö^e,  gerbstoffige,  bittere  und  extraktivstoffige 
Mittel.  Das  vorzüglichste  ist  Eisen;  wenn  die  Reizbar- 
keit noch  gross  ist,  die  Assimilationskraft  noch  stark 
darniederliegt,  so  gibt  man  aromatische,  bittere  Mittel, 
als  Calmus  aromaticus ,  Colomb.  Von  den  aromatischen 
Mitteln  geht  man  zu  China,  zu  den  mehr  rein  bittern, 
zur  Gentiana,  Quassia,  Absinth.,  endlich  gibt  man  das 
Eisen  sowohl  innerlich  als  äusserlich;  anfangs  mit  Naph- 
ten,  die  Tinkt.  nerv,  oder  mit  Säuren,  welche  aber 
leicht  Durchfälle  machen,  Tinct.  Martis  pomata  et  cydo- 
niata.  Dann  kommt  man  zu  den  oxyd.  Eisen ,  ^Aetlüops 
mart. ,    und  geht  zur  Anwendung  des  reinen  Eisens  über. 


Digitized 


by  Google 


55 

Zq  Badern  wiUt  man  ^lobendes  Eiien^  Aqna  mineral^ 
oder  lo9t  Eisensalse  in  Wasser  auf,  als  Globuli  martiales, 
oder  Essigeisen  V  .i*  VI  Unz,  auf  ein  Bad,  besser  sitid 
die  eisenbaltigen  Mineralbäder.  —  Die  Nabrungsmittel 
mfissen  vom  chjlop.  Systeme  vertragen  werden ,  und  viel 
Nabrungsstoff  enthalten,  wie  GaHerte,  Amyliim,  i  Reis. 
Geht  die  Krankheit  in  unyollkommene  Genesung  über,  so 
sind  die  Indicata  Terschieden  nach  den  verschiedenen  Auf- 
gängen, und  sEwar: 

«)  Die  Indikation,  die  Bildung  der  Eiter  aezernirenden 
Membran  zu  befordern , 

$)  bei  Ausgang  in  Eiterung  der  Eiter  als  Sekretions- 
produkt auszuleeren. 

7)  Die  Indikation ,  wenn  der  Eiter  ausgeleert  ist ,  die 
Eiter  sezernirende  Membran  zu  zernichten;  oder  doch 
die  Sekretionsthätigkeit  zu  heben. 

i)  Die  Indication  der  Theilnahme  des  €resammtorganl8- 
mus  zu  berücksichtigen. 

Ad  et)  Hat  die  Eiterbildung  den  Charakter  des  Ere« 
thismus ,  so  hat  man  blos  zu  entfernen ,  was  die  Eiterbil- 
dung stören  kann  ,  man  hat  höchstens  die  Natur  zu  unter- 
stützen durch  Nässe  und  Wärme,  durch  Cataplasmata ; 
hat  sie  aber  den  Charakter  der  Synocha,  so  muss  die  er- 
höhte Thätigkeit  herabgestimmt  werden;  da  nun  die  ex- 
cessive  Thätigkeit  das  Nerven-  oder'  GdFässsystem  betriflPt, 
so  müssen  angenommen  werden  Sedativa ,  Antiphlogistica. 
Ist  die  Nerventhätigkeit  erhöht,  die  Röthe  oder  Geschwulst 
gering ,    der  Schmerz   aber  sehr  heftig ,    so  werden  Cata- 

?iasmata  mit  Cicuta,  Hyos  Belladonna,  auch  Opium  und 
Inet.  Opii  gegeben.  Ist  das  Gefassieben  erhöht,  so 
macht  man  auch  Cataplasmata,  gibt  Mittelsalze,  Cremor 
tartari.  Hat  die  Eiterbildung  den  Charakter  des  Torpors, 
80  wendet  man  die  excitirende  Methode  an.  Jst  die  Ge- 
sch  ATuljBt  mehr  kalt  als  warm ,  so  spricht  man  das  Gefass- 
irad  Nervenleben  an  durch  Gummi  ammoniac,  Emplastr. 
diachylon  simplex  et  compos.,  warme  Ueberschläge  von 
Zwiebeln,   Knoblauch,  Senf,  Abkochung  von  Spirituosis. 

Ad  ß)  Die  Entleerung  überlässt  man  der  Natur  oder 
Kunst.  Ersteres  bei  Eiterung  innere;r  Organe ,  besonders 
in  deren  Substanz;  bei  Eiterung  kritischer  Natur,  wo 
die  Eiterhöhle  noch  eine  krankhaftie  Parthie  umgibt,  z.  B. 
Creschwulslhärte. 

Ad  >)  Die  Indikation  die  Eiter  sezemirenden  Häute 
zu  vernichten,    ist  schwer  zu  realisiren,    denn  meiat  kann 
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man  nicht  m  denselben  gelangen.  In  andern  Fällen  hat 
sich  die  Natur  die  Eiterung  zum  Behufe  der  Krisis  ge* 
schafft  y  und  die  Natur  kann  selbige  auch  1)eibehalten ,  um 
andere  Produkte  (die  Geschwüre)  abzuleiten.  Hier  darf 
,  man  sie  nicht  rernichten ,  sondern  die  Eitenmg  vernich- 
tet sie   entweder  durch  Granulat,  oder  durch  Obliteration. 

Ad  S)  Das  bei  der  Eiterung  vorkommende  Fieber  ist 
das  Produkt  zweier  Faktoren ,  einmal  ist  es  der  Ausdrucl^ 
der  Natur  ,  den  Eiter  als  fremden  Körper  aus  dem  Orga- 
nismus zu  entfernen,  das  anderemal  ist  es  das  Bemühen, 
die  Consumtion  dei^  organischen  Materie  zu  verhindern. 
Ursprünglich  ist  beinahe  jedes  ^ Suppuralfieber  ein  erethi- 
sches, weil  aber  die  Ursache  der  Eiterung  fortdauert ,  so 
steigert  es  sich  entweder  zum  Charakter  der  Synocha,  oder 
es  sinkt  zum  Torpor  herab.  Merkwürdig  ist ,  dass ,  wenn 
die  Feb.  phthisica  zum  torpiden  Charakter  übergeht ,  diese 
noch  eine  Zeitlang  den  Charakter  des  Erethismus  hat. 
Eben  so  interessant  ist  es ,  dass  bei  Febr.  phthis.  mit  tor-^ 
pideni  Charakter  die  Krisis  den  Charakter  der  Synocha 
hat;  der  Eiter  periodisch,  profuss  ist,  aber  dieses  sind 
Folgen  des  allgemeinen  Torpors ,  der  Lähmung  des  Haupte 
Organs.  Die  Febr.  phthis.  stellt  3  Indikationen  anfi 
uoc)  Indicatio  causalis  (genetische),  d.  h.  sie  verlangt 
einerseits  den  Eiter  zu  entfernen,  andererseits  die  Con- 
sumption  zu  hindern,  ßß)  Indicatio  vitalis.  Hat  das  Fie- 
ber den  Charakter  des  Erethismus ,  so  hat  der'  Arzt  es  zu 
unterstützen;  hat  es  aber  den  Charakter  der  Synocha, ^  so 
ist  es  die  Indicatio  sedativ,  oder  antiphlogistica. 

b)  Indikation  der  Wasserbildung.  Sie 
hat  folgende  3  Momente  zu  beobachten: 

r)  Die  gesammelte  Masse  aus  dem  Organismus  zu 
schaffen. 

ß)  Eine  neue  Sammlung  zu  Verhindern* 

y)  Die  Reaktion  des  Organismus  zu  beobachten. 

Ad  a)  Die  Entfernung  des  Wassers  geschieht  auf 
'  zweierlei  Art:  au)  Man  braucht  dazu  die  natürliche  Wege^ 
wodurch  Secretionsprodukte  entleert  werden;  ßß)  man 
bahnt  sich  künstliche  Wege   durch  Paracentesis. 

Ad  ««)  Die  natürlichen  Wege  sind  uotoc)  der  Darm- 
kanal; ßßß)  das  uropoet.  System,  yyy)  die  Haut.  •  Für 
die  Wahl  des  einen  oder  andern  Weges  gibt  es  2  Kriterien. 
1.   Genius    morbi    epidemicus. 

Was  mehrere  Krankheiten  hinsichtlich  dieser  Krisen 
gemeinschaftlich  haben  >  z.  B.  gastrische. 
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n.   Bisweilen  gibt  die  Nttur  Winke  durch 
molimina    critica. 

Ad  0M(m)  Ausleerung  durch  den  DarmkanaK 
Soll  dieses  geschehen,  so  muss  die  Vitalität  gesteigert 
werden.  Um  die  unteren  Theile  des  Darmkauais  zur 
Ausleerung  zu  bringen ,  gibt  es  zwei  Reihen  von  Mitteln, 
antiphlogistische  und  drastische.  Die  Wahl  der  Mittel 
ist  nicht  gleichgültig ,  sie  hängt  ab  von  der  Rektion  def 
Gesammtorganismus.  Beim  synochalen  Charakter  wählt 
inan  antiphlogistische,  beim  torpiden  drastische  Mittel.  Zu 
den  antiphlogistischen  gehören  die  weinsteinsauren  Salz« 
und  die  Trippelrerbindungen ,  die  gewöhnlich  auf  das  €e* 
rebralsjstem  wirken.  Cremor ,  tartari  pulv.  5ß  —  ünz*  I. 
alle  1  —  2  Stunden.  Tamarinde  cum  tart.  boraxat. ,  na* 
tronatua  allein,  oder  mit  Crem,  tartar. ,  Magnes.  carbon« 
Zu  den  Drasticis  gehören  Rheum,  Oratiola  in  puhr.  oder 
in  Substanz  zu  3ß,  oder  als  Infus,  mü  Wein^  Helleberui 
in  Pillenform.  ': 

R.  Extr.  Hellebör. 

—  Myrrh.'  aa.  5I 

Pulv.  herb,  card,  Benedict.  5II 
M.  f.  1.  a.  pilull.  pond  Gr.  11.  etc. 

Ferner  Jalappa  in  Subztanz  zu  5^  ^^  Sennfi,  oder 
auch  Jalapp.  zu  III  *- IV  Gcan ,  gewöhnlich  mit  Calomel 
oder  Sap.  med. ,  Gummigutt. ,  selten  in  Substanz  zu  Gr* 
ß  —  I —  II.  Besser  in  Emulsion  mit  Coloquinth.  —  Auch 
der  obere  Theil  des  Darmkanals  kann  zur  Ausleerung  be- 
stimmt werden,  besonders  wenn  der  Krankheitsgeniua 
schon  darauf  hindeutet  durch  Aufstossen  und  Erbrechen, 
worauf  sich  der  Kranke  leichter  fühlt.  Die  Indikation 
wird  realisirt  durch  Brechmittel.  Ipecacuanha  allein  oder 
mit  Antimonialien ,  selbst  die  Squilia  in  grossen  Gaben^ 
die  besonders  die  Harnabsondening  befördert. . 

Ad  ßßß)  Ausleerung  durch  das  uropoe- 
tische  System.  Auch  hier  gibt  es  zwei  Reihen  von 
Mitteln,  antiphlogistische  und  excitirende,  deren  Wahl 
eben  so  ist ,  wie  bei  den  vorigen  ;  beim  synochalen  Cha* 
rakter  nämlich  wählt  man  die  anthiphlogistischen,  beim  Tor- 
por  die  excitirenden.  Zu  den  antiphlogistischen  gehören 
die  Mittelsalze ,  Grem.  tart. ,  Tart.  natronat.  boraxat.  je* 
doch  mehr  die  Kalien  mit  flüchtigen  Säuren.  Kali  subcarb. 
Digital,  purp« ,  besonders  bei  mehr  absolut  aynochaler  FornI 
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In  Piilr.    oder   Iirfiis.  lu  JR  ~  I  ttif  Um.  YII  Col.    Die 
Nicotiana  gewöhnlich  in  Decoct  von  Fowler. 

R.  Nicotian.  5II 
.  a^«  ferrid.  pint.  11 
Digere  per.  hör. 

Colat.  refrig.  addc:  Spirit  Tin  recfi.  Unz.  II« 
Bf.  d.  S.  Stündl.  20  Ott 
Die  Excit.  müssen  immer  dem  Grade  der  Reizbarkeit 
anpassen.  Sie  beg;innen  mit  8qailla  als  die  geringsten. 
Man  gibt  sie  selten  in  Snbstani  zu  6r.  I  —  II ,  lieber 
Eixtr.  Squillae  zu  Gr.  ß  —  III.  Um  die  Witkung  auf  die 
Schleimhaut  der  Brust  und  des  Darmcanals  zu  yerhindern^ 
setzt  man  ein  aromaticum,  z.  B.  Cort.  cynam.  z\t,  colchi* 
cum ,  junip. ,  welches  man  unter  einem  Gktränke  mischen 
kann,  Rad.  ononidis,  Terebinth.  gewohnlich  in  Emnis. 
Gr.  VIU  —  5ß  f.  Unz.  YIII ,  Balsam.  Copaiy.  in  Emulsion 
51  —  II  auf  5g  Zucker,  Cantharid.  als  kräftiges  Diur.  in 
Substanz  ,  meist  als  Emulsion  zu  VI  —  YIII  Gr. ;  alle  diese 
Büttel  wirken  auch  äusserlich  angewepdet. 

Ad  yyy)  Ausleerung  durch  die  Haut.  Ein-» 
theilung  und  Wahl  ist  dassdbe,  wie  bei  der  Torigen  In* 
dikation.  Zu  den  antiphlogistischen  Blitteln  gehören  das 
Ammonium  mit  seinen  basischen  Salzen,  Ammon.  ac^t.^ 
muriat ,  und  einige  Antimonilia ,  als  Sulph.  antim.  aurat., 
Kerm.  mineral. ,  Tart  emet.  Zu  den  Excitirenden ,  das 
reine  Antim.  Cum.  amoniac. ,  Champher  in  Piüv.  zu  Cr.  I — ^III 
allein,  oder  mit  Sulph.  aurat.,  oder  in  Emulsionen  aus 
Kräutern ,  Infus,  menth.  piperit.  Hieher  gehören  auch 
die  Bäder,  sowohl  nasse  als  trockne,  Einreibungen  Ton 
fetten  Oden.  Man  glaubte  nämlich,  der  Kranke  nehme 
▼iele  Feuchtigkeiten  aui^  der  Atmosphäre  auf,  die  Was- 
sersucht ist  ein  Produkt  galvanischer  Spannung.  Die 
Verhütung  neuer  Wasseransammlung  geschieht  aiif  dop« 
pelte  Weise: 

Einmal,  däss  man  entweder  die  Sekretionsthätigkeit 
der  Wassersezernirenden  Häute  ganz  vernichtet ,  oder : 

Zweitens,  dass  man  die  Sekretionsthätigkeit  be- 
•diränkt.  Ersteres  ist  sehr  selten,  und  nur  bei  serösen 
Häuten  geringerer  Dign|tät,'  z.  B.  bei  Operation  der  Hy- 
drocele  möglich.  Die  zweite  Indikation  fallt  in  der  Re- 
gel mit  4er  Indic.  causae  zusammen,  daher  der  Wertii 
dieser  Indication  so  verschieden  ist,  als  die  Ursaclie^   die 
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die  Reaktion  des  Or^^ans  fegen  das  Wasser  bat.  N^n  hat 
die  Reaktion  entweder  den  Charakter  des  Erethismus,  waa 
aber  selten  ist,  hier  darf  man  ja  die  Natur  nicht  stören;  . 
oder  der  Synocha,  was  häufig  der  Fall  ist,  wo,  je  nach- 
dem das  Geföss  -  oder  Nervensystem  thätig  ist  ^  antiphlo-t 
gistische  oder  sedative  Anwendung  sich  findet. 

Die  Symptome  des  synochalen  Charakters  sind  vor 
den  allgemeinen  der  Synocha  nicht  versdiieden ;  — -  ini 
ersten  Falle  werden  Venäsectionen  gemacht,  (topisch^ 
Blutentleerungen) .  und  Nitrum  angewendet.  Ist  das  Fie- 
ber milder,  so  gibt  man  Diuretica  mit  Antiphlog.  und  Ca- 
lomel,  Digital.  Im  zweiten  Falle  gibt  man  Opium  und 
andere  Narc.  mit  Diaph.  und  Diur. ,  als  Ipecac. ,  Pulv. 
Dow.,  Squilla,  Digitalis;  besonders  wirken  die  besänfti-. 
genden  Mittel;  oder  sie  hat  den  Charakter  des  Torpors. 
Hier  müssen  Excitant.,  Tonica  angewendet  werden.  Extr. 
gap.^  Trifol.  fibrin,  Cent,  minor.,  Card,  bened.;  dann 
die  mehr  bittern  Mittel,  als  Gentiana,  Quassia,  Cicho* 
reum,  und  gerbestoffhaltige  Mittel,  zu  letztern  kommt 
Eisen.  Liegt  die  Kraft  der  Assimilation  darnieder ,  so 
gibt  man  Oelzucker,  Naphten.  Da  die  Hydropischen  viel 
trinken,  so  ist  die  Wahl  der  Getränke  zu  berücksichtigen, 
es  darf  den  Magen  nicht  beschweren.  Auch  ist  Wasser 
mit  Mitteln,  die  auf  das  uropoetische  System  wirken, 
besser;  z.  B.  decoct.  rad.  Ononidis,  Oxymel.  squiilit., 
crem  tartar.,  um  zugleich  auf  Harn  und  Darmkanal  zu 
wirken ;  Infus,  menth.  piperit. ,  Sambuc. ,  Melis. ,  um  auf 
die  Haut  zu  wirken.  —  ^  Bei  synochalem  Charakter  gibt 
man  kühlende  Mittel,  saure  Getränke,  Wasser  mit  Oxy^ 
mel.  squillit.  Ist  es  schon  der  Charakter  des  Torpors ,  so 
gibt  man  Wein. 

c^  Indication  der  Ergiessung  plastischer  Lymphe,  Ste 
hat  2  Momente:  »)  die  Entfernung  des  Krankheitspro- 
dukts, 0)  die  Berück^chtigung  der  Reaction  des  Orga- 
nismus. Die  erste  hängt  davon  ab,  ob  sich  die  Lymphe 
ausserhalb  des  Organismus  ergossen  hat,  wo  sich  meist 
anomale  Adhäsionen  gebildet  haben,  od^r  ob  sie  sich  in- 
nerhalb gebildet  hat.  Zum  ersten  Falle,  wenn  sich  ano- 
male Adhäsionen  gebildet  haben,  besonders  wenn  sie  von 
bedeutender  Grösse  sind,  kann  die  Kunst  nichts,  denn 
die  ergossene  plastische  Lymphe  bekommt  Blutgefässe, 
die  sich  mit  den  übrigen  des  Theiles  verbinden.  Das  €te^ 
bilde  wird  legitim,  der  Organismus  reagirl  nicht  mehr^ 
dagegen  kann  höchstens  die  Chirip*gie  helfen.    Zum  zwei- 
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teil  Fflfle ,  wenn  «ich  VerhStttin^en  gebildet  haben ,  Ist 
es  möglieh  zu  helfen  y  da  sich  hier  plastische  Lymphe 
Ins  Zel^ewebe  ergossen  hat,  wodurch  die  Funktion  des 
Organs  gestört  wird,  so  reagirt  der  Organismus.  Diese 
Reaction  ist  entweder  topisch  oder  aligemein.  Ist  hier 
der  Charakter  des  Erethismus ,  was  selten  ist ,  so  ist  alles 
Schädliche  abzuhalten;  hat,  sie  aber  den  Charakter  der 
Synocha,  so  fällt  die  etcessive  Thätigkeit  meist  auf  die 
Nieren,  wo  dann  die  sedative  Methode  eintritt.  Hat  sie 
den  Charakter  des  Torpors ,  so  werden  die  excitirenden 
Mittel  angewendet  und  heissen  Resolventia: 

Methodus  resolrens.  Hier  stehen  am  ersten  Orte 
die  Mercurialia,  Antimonial.,  sie  wirken  blos  dadurch,  das9 
sie  die  Funktion  der  Haut  erhöhen,  somit  auch  das  Ge- 
fässsystem  in  Thitigkeit  setzen;  -*-  Antim«.  erud.,  Kerm. 
ini^eraL ,  Sulph.  aurat.  stib. ,  Calom^l,  Einreibung  von 
Untimonhajtigen  Mitteln,  Liniment,  volat. ,  Gummi  galban., 
Assa  foetid.  Vorzüglich  sind  aber  innere  Auflösungsmit* 
iel  als  Extract.  sapon.  kräftiger  wirkend ;  äussere  Mittel 
^in4  :die  Unguent. ,  {Douchbäder.  Ausserdem  wirkt  Au* 
thenrieth  durch  die  Hungerkur,  und  die  Zurückrufung 
der  Krankheiten;  die  den  Ausgang  in  den  Erguss  plasti* 
scher  Lymphe  genommen  haben.  Wirlow  wandte  zuerst 
die  Hungerkur  an;  er  gab  blos  schmale  Kost,  und  in 
Deutschland  verband  Rust  damit  die  Quecksilberkuren« 
0er  zweite  Weg  ist  sicherer  >  aber  nicht  immer  die  Krank- 
heit zurückzurvien. 

d)  Ind.  der  Xähmung.  Sie  ist  verschieden  nach  den 
Formen  der  Lähmung ;  betrifiFt  entweder  das  Nerven- 
oder Gefässsystem.  Betrifit  sie  letzteres ,  so  heisst  sie 
Brand,  Gangrän;  betrifit  sie  ersteres,  so  heisst  Me  Läh- 
mung im  engeren  Sinne.  Ist  der  Nerve  wahrhaft  dyna- 
misch gelähmt,  verliert  er  seine  eigenthümliche  Struktur, 
ist  er  einmal  todt,  so  ist  keine  Heilung  möglich.  Betrifft 
die  Lähmung  Nerven  von  Organen,  die  von  Dignität  sind, 
so  erfolgt  augenblicklich    der   Tod;    nur  bei  minder  hefti- 

£en  Lähmungen  gibt  es  eine  Ind.,  welche  verlangt,  das 
leben  des  Gefässes  zu  erhalten.  Dieses  geschieht  durch 
Anwendung  von  Wärme,  von  ammoniumhaltigen  Mitteln. 
.^  (}efässlähmung.  Bei  dieser  zerfällt  die  Indicat.  in  ^3 
Momente.  et)  das  Weiterschreiten  des  Brandes  zu  verhü- 
ten, ß)  Die  Abstossung  des  kranken  Theils  aus  dem  Or- 
gftnismus  zu    befördern,     y)  Den   Charakter  der  StruJ^tiir 
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des  Or^raisilittt  zu  berucktiditif«!«  Ad  »)  die  Unter» 
drückun^  des  Weiterschreitens  des  Gangrin  wird  reali* 
«irt  durch  Unterdrückung;  der  Gährunf  in  den  fangran&r 
sen  Gebilden.  Die  Mittel  dagegen  sind  antiphlogistische« , 
Die  Reihe  dieser  Mittel  ist  gross,  die  Macht  dersdben 
hangt  ab  von  der  Art  des  Brandes  9  ob  er  trocken  oder 
feucht  ist.  Geht  die  Zersetzung  des  erstorbenen  Theilee 
iror  sich.,  und  findet  Wasserbildung  statt,  so  wendet  maa 
Mittel  an,  welche  die  Kohlenbildung,  im  entgegengesetz- 
ten Falle,  welche  die  Wasserbildung  befördern.  Dieser 
Gegensatz  entspricht,  dem  Gegensatze  zwischen  Kali^^ 
und  Säuren ,  daher  bei  feuchtem  Brande  Kalien ,  bei'm 
trocknen  Säuren  anzuwenden  sind.  Bei'm  feuchten  ist 
das  glühende  Eisen  anzuwenden;  unter  die  Kalien  gehö- 
ren Baryt.,  Kalk,  Magnesia,  Kali,  Natron  und  alle  koh- 
lenstoffigen ](Mittel:  als  Kohle,  China,  Myrrhe,  Oliba- 
num,  Mastix.  Bei'm  trocknen  Brande  (Sphaqelus)  werden 
Mittel  angewendet ,  die  ein  Ueber^ewicht  yon^  Wasserstoff 
haben,  d.  h.  Säuren,  aber  mehr  flüchtige  Qxygenate,  die 
gewöhnliche  Salzsäure.  Die  Säuren  schliessen  sich  fui. 
alle  Mittel ,  die  dem  Wasserstoffe  ihre  ,Wirksandteit  zu 
danken  haben ,  als  Weingeist ,  Naphten.  Ad  ß)  das  Strei- 
ben  der  Natur,  den  abgestorbenen  Theil  zu  entfernen^ 
ist  entweder  eia  örtliches  oder  allgemeines.  Das  örtliche 
Streben  thut  sich  durch  rothe  Gränze  zwischen  den  le-p 
benden  und  todten  kund,  und  hat  entweder  den  Charak« 
ter  des  Erethismus;  hier  ist  die  Stelle  hochroth,  staric 
aufgetrieben,  nicht  sehrfschmerzhaft,  und  es  tritt  Method. 
expectans  ein;  oder  den  Charakter  der  Synocha.  Die 
Gränze  ist  hochroth,  stark  aufgetrieben,  sehr  heiss  und 
schmerzhaft.  Hier  ist  die  erhöhte  Thätigkeit  herabzu- 
stimmen  auf  den  Charakter  des  Erethismus.  Da  nun  bald 
die  Nerve  thätig  ist  und  bald  das  Gefäss,  so  findet  entwe* 
der  die  sedative  od^r  antiphlogistische  Methode  statt.  Im 
ersten  Falle  wendet  man  Antiph.  mit  Fomentationen  an, 
Ton  Herb.  Hyoscy ,  Bellad.,  Cicuta ;  im  zweiten  Falle  setzt 
man  Blutegel,  Scarif.  und  gibt  Mittelsalze.  Oder  das  ort* 
liehe  Streben  hat  den  Charaükter  des  Torpors.  Die  Gränze 
ist  nicht  hochroth,  mehr  blass,  die  Bänder  sind  mehr 
zusammengefallen,  nicht  schmerzhaft,  der  Gang  mehr 
beschleunigt.  Hier  findet  Meth.  excitans  statt.  Man  wen« 
det  Mittel  an,  die  Schärfe  enthalten :  Senf,  Zwiebeln,  Meer- 
rettig,  Canthar.  selbst  arom.  Fomentationen,  jedoch  mit 
Vorsicht,  wegtun  d^  Gefahr  der  Ueberreizung» 
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Ad  y)  Das  allg^emeliie  Streben,  die  allgemeine  Reak-* 
tion ,  ist  ^ewölinlich  Torlianden ,  und  tritt  unter  der  Form 
des  Fiebers  auf,  und  selten  ;eht  dies  in  Charakter  ded 
Erethismus,  leicht  in  Torpor  über,  man  gibt  also  Mittel, 
welche  die  Reaktion  bethätig;en ,  daher  aromathische  Mittel, 
Infus.  Chinae.  Bei'm  Charakter  der  Synocha  leidet  mehr 
das  Gefäss,  und  dann  wird  Blut  entzog;en,  Nitrum  gege- 
i)en ,  imd  kühles  Regimen  beobachtet ;  leidet  dagegen  dei: 
Nerre ,  so  reicht  man  Narcotica ,  vorzüglich  Opium.  Bei'm 
Charakter  des  Torpors  wendet  man  excit.  Mittel  an ,  solche, 
die  das  Gefiisssystem  bethätigen,  und  das  Nervensystem, 
ansprechen*  China,  Ammonium  zu  II  -^  III  Gr.  mit  Mo- 
schus, Phosphor  und  Naphten.  Nicht  immer  zeigt  all- 
gemeine und  ortliche  Reaction  ein  und  denselben  Charak- 
ter an ,  imd  dann  fordert  jede  die  ihr  anpassende  Be- 
handlung. "" 

Geht  die  Krankheit  in  eine  andere  über,  so  ist  die 
Indication  der  neuen  Krankheit  verschieden,  je  nachdem 
'  a)  der  Sitz  der  neuen  Krankheit  wechselt  (Metastase) , 
fi)  die  Form  wechselt  (Metaschematismus)  y)  das  Wesen 
der  Krankheit  verschieden  ist  (Diadose)*  Im  letzten  Falle 
muss  der  Arzt  immer  die  äusserliche  Krankheit  wieder 
hervorrufen ,  oder  wenigstens  ihr  Produkt  aus  dem  Korper 
entfernen.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  ersten  Falle, 
entweder   verlässt  hier  die  Krankheit  minder  wichtige  t>r^ 

J^ane ,  wichtigere  befallend ,  oder  sie  geht  von  Aussen  nach 
nnen.  Die  Methode ,  welche  die  Krankheit  von  wichti- 
geren Organen  auf  minder  wichtige  herzuleiten  sucht, 
heisst:  Method*  derivans.  Das  Prinzip  far  die  Anwen- 
dung derselben  liegt  in  dem  Gesetze  der  Natur«  Die 
Thätigkeit  eines  Organs  oder  Systems  sinkt ,  wenn  die 
Thätigkeit  eines  polarisch  entgegengesetzten  Organs  oder 
S^^stems  gesteigert  wird.,  Man  h&t  hier  ifolgendes  zu 
beobachten:  den  Gegensatz  zwischen  oberhalb  und  unter- 
halb des  Diaphragma's ,  zwischen  Hirn,  Lungen, 
Darmkanal  und  Harnsystem  auf  der  einen  ,  und  den  Ge- 
schlechtsorganen auf  der  andern  Seite.  Dieses  ist  beson- 
ders >yich^ig  bei'm  weiblichen  Geschlechte.  Gegensatz 
zwischen  äusserer  und  innerer  Haut,  und  zwar  zwischen 
Srisserer  Haut  und  der  serösen  Membran  des  Bauches, 
der  Brust  und  des  Schädels ,  zwischen  der  Schleimmcm- 
bran  des  chylopoetischen,  Respirations  -  und  uropo^ti- 
'sehen  Systems.  So  ist  ein  Gegensatz  zwischen  periphe- 
rischen Nervengebilden,     Hirn  und  Rückenmark,     daher 
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benutzt  man  bei  lusseren  Affektionen  det  Gebirns  Inssere 
Hautreize  zwisclien  den  mokösen  und  serSaen  Parthieen 
einea  und  desselben  Systems  und  zwischen  einzelnen  Mus* 
kein.  Darauf  soll  yorzügUch  die  Anwendung  deir  Elek- 
trizität gegründet  ^^erden.  Die  Funktionen  der  dnzelnea 
Organe  und  Systeme  werden  durch  schon  angegebene,  dea 
einzelnen  Organen  und  Systemen  entsprechende  Mittel 
htervorgerufeiu  .  .   —  • 
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Specielle  Pathologie  und  Therapie. 


Eint  b-e  i  I  u  n  g. 

•Lherapie  befreift  die  Knust  in  sicli,  KranUieiten 
XU  heilea  oder  zu  massigen.  Um  sie  aber  heilen  su  kon* 
nen ,  ist  es  nothij^ ,  dass  man  die  Krankheit  selbst  kenne. 
Ss  muss  demnach  der  Begriff  der  Krankheit  Torausge«* 
schickt  werden* 

Begriff  der    Krankheit 
Bei   dem  Begriff  der  Krankheit   geht  man  gewohnlich 
daTon  aus ,   dass  man  das  Entgegengesetzte  derselben  ,,die 
Gesundheit^^   zu   definiren  sucht,    und  bestimmt  dann  die 
Krankheit  als  das  Negative  der  Gesundheit. 

.Gesund  nennen  wir  den  Organismus,  dessen 
Functionen  an  sich  und  in  ihrer  wechselseitigen  Bezie- 
hung zu  einander  auf  eine  Weise  Ton  statten  gehen,  wie 
sie  gesetzmässig  ist  für  die  Gattung  des  Individuums  und 
'  das  Individuum  selbst  Andere  Thätigkeit  zeigt  sich  z.  B. 
in  den  Lungen  der  Amphibien,  andere  in  denen  der 
Vogel  9  der  Säugethiere;  für  eines  dieser  Individuen 
kann  also  ein  Zustand  ihrer  Lunge  gesund  sejn,  der  für ^ 
das  andere  eine  andere  Art  der  Krankheit  bringt  So 
gibt  es  für  das  Kindes -Alter  eine  eigenthümliche  Thätig- 
keit der  Leber,  der  nämliche  Zustand  aber  ist  im  16.  Le- 
bensjahre anomal. 

Krankheit,  als  das  Negativum  der  Gesundheit, 
ist  daher  der  Zustand  des  Organismus,  wo  dessen  Funk- 
tionen für  sich  und  auf  eine  Weise  von  statten  gehen, 
wie  sie  nicht  gesetzmässig  ist  für  die  Gattung  und  das 
Individuum.  Sie  ist  aber  ,  obgleich  das  Negative  der  Ge- 
sundheit ,  dabei  doch  immer  etwas  Positives ,  und  gerade 
die  ältere  Medizin  zeichnet  sich  dadurch  aus ,   dass  ikr  die 
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Kraiikbek  immer  etwas  PoBitivea  war*  Fär  die  Richtig- 
keit der  Anstellt,  dasH  sie  immer  mir  Negatives  sey, 
sprechen  folgende  Gründe: 

1)  Alles  JNegative  setzt  nothwendig  auch  etwas  Po* 
sitives  voraus;  denn  wenn  etwas  negirt  werden  soll,  SQ 
muss  nothwcndig  etwas  Positives  da  seyn  ,  und  Niemand 
wird    behaupten :     dass    z.   B.   negative 

wäre,  beim  Magnet  kai)n  der  positive 
und  umgekehrt,  werden;  so  isf  es  < 
und  Gesundheit;  beiden  inhärirt  das 
nun  auch  das  gesunde  Leben  als  etw 
men;  und  das  kranke  Leben  als  die 
muss  9  so  könnte  man  eben  so  gut  pagei 
Krankheit  ist  Gesundheit, 

2)  Es  ist  Thorheit ,  wenn  die  K 
von  einem  JNichts  etwas  zu  sprechen; 
die  Pathologen  von  diesem  Nichts  so  vi 

0)  Wenn    die    Kranklieit   fn   einer 

so  mässte  immer  ein  Minus  von  Lebf^iis  -  Erscheinungen 
da  seyn ,  abfsr  bei  den  meisten  ist  Plus  da ;  SQ  wird  z.  B. 
bei  Hautkrankheiten  Niemand  behaupten,  dass  ein  Minup 
im  Organismus  ist,  im  Gegentheil  ist  etwas  hinzugekom- 
men: die  verscliiede^eii  ^antliem^tischen  Bildungen  für 
die  IIaut^  '    ,  ■  , 

Ferner  ergibt  sich  aus  dem  Gissagten: 

1)  ISs  könneil  nur  organische  Körper  erkranken ,  da 
nur  sie  Individuen  und  Gattungen  habeii. 

2)  Es  gönnen  nur  lebende  Körper  erkranken  |  da  die 
Krankheit  eine  Erscheinung  des  Lebens  ist^ 

3)  Nur  einzelne  Organe  ui|d  Systeme  erkriinken ,  kei- 
neswegs i^ber  die  Totalität  di^s  Organism^s:  daher  gibt 
es  nur  tppische  Krankheiten ,  denn  wenn  alle  Systeme 
erkrankten,  so  niiisste  nothweadig  ^lit  dem  ganzen  Orga- 
nismua  eine  ganz  andere  Bildung  und  Metamorphose  vor-, 
geh^n,  Indlyjiduen  u^d  Gattungen  müsstea  aufhören,  di^s 
zu  seyn. 

Die  Möglichkeit  aiu  erkraiiken.  liegt  in  der  allgemei- 
neii  Stiellu|>g  des  Menschen  zuy  Erde-  Alles  auf  der  Erde 
sind  Produktiv  der  Schöpfungskraft  derselben ,  die  sich 
endlich  in  der  Bildung  des  Menschen  erschöpft  hat;  wir 
sind  daher  an  die  Erde  gebunden,  auf  der  wir  leben,  an 
die  Luift,  die  wir  athmen,  an  die  thierischen  und  vege- 
tablen  Stoffe,  die  wir  als  Nahrung  aufnehmen.^  Wenn 
sieh   nun  einerseits  jedes  Individuum  als  unabhängig  gegen 
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die  Süssere  Natnr  zu  behaupten  siicht,  so  ist  im  Ge^entheil 
die  Natur  gestimmt,  dem  IndiTiduum  seine  Eigenthüm* 
lichkeit  zu  rauben ,  um  es  dem  glänzen  Organismus  einzu- 
verleiben. Gelingt  ihm  dies  theilweise ,  so  wird '  das  In- 
dividuum nothwendig  erkranken  müssen.    . 

Soll  aber  die  Möglichkeit  zu  erkranken,  zur  Wirklich- 
"^keit  kommen ,  so  bedarf  es  noch  andere  Momente :  denn 
jeder  Organismus ,  insofern  er  den  Zweck  hat ,  sich  selbst 
9SU  erhalten,  kann  auch  nicht  aus  sich  selbst  erkranken; 
es  bedarf  daher  noch  anderer '  äusserer  fremder  Potenzen, 
die  keine  inte^rirende  Theile  des  Organismus  sind;  denn 
"was  in  demselben  selber  ist,  huldigt  dem  Zwecke  des 
organischen  Lebens ,  kann  also  nicht  als  Krankheits-Ur- 
sache seyn.  Diese  Ursachen  sind  nun  relativ  äussere, 
und  positiv  äussere. 

1)  Relativ  äussere;  z.  B.  Nierensteine  gehören 
tiicht  dem  Organismus,  denn  obgleich  sie  in  demselben 
zurückgehalten  sind,  so  sind  sie  doch  nicht  zum  Zweck 
des  organischen  Lebens   gehörig. 

2)  Aeussere  positive.  Alles,  was  den  Organismus 
umgibt  und  mit  ihm  in  Berührung  kommen  kann. 

Schlagen  wir  z.  B.  die  Kapitel  über  Aetiologie  nach, 
80  sollte  man  glauben :  es  wäre  nichts  leichter ,  als  Krank- 
heiten zu  erzeugen ,  man  dürfte  sich  nur  diesen  oder  jenen 
Einflüssen  aussetzen,  so  wäre  die  Krankheit  schon  da, 
allein  dem  ist  nicht  so;  nur  die  mindesten  Klassen  der 
Krankheiten ,  besonders  die  entzündlichen ,  lassen  dieses 
zu ,  und  selbst  hier  nur  einige ,  keineswegs  aber  die  hö- 
heren földungen.  So  wie  die  Naturforscher  die  niedersten 
organi-ichen  Formen  erzeugen  können,  so  vermögen  auch 
*  wir  nur  die .  niedersten  Krankheiten  zu  erzeugen.  Es  ist 
die  Krankheit  etwas  Anderes,  als  blos  das  Produkt  eine)* 
dynamischen  oder  mechanischen  Einwirkung;  somit  ist 
es  klar,  wenn  ein  Individuum  erkranken  soU,  muss  es 
2  Faktoren  dazu  haben :  ^ 

1)  Aeussere   Einwirkung,      .^ 

2)  innere  Möglichkeit. 

In  den  meisten  Fällen  braucht  es  eine  grosse  Menge 
von  äussern  Einwirkungen ;  eben  so  ist  die  Möglichkeit  zu 
erkranken ,  sehr  modificirt  in  einzelnen  Krankheiten. 

Wenn  wir  nun  die  verschiedenen  Modificationen  in 
der  Anlage  und'  den  Einflüssen  bettachten ^  und  sie  nach 
mathematischen  Formeln"  zusammenreihen  w^oUten,  so. 
würde  sich  daraus  eine  unendliche  Menge  von  Krankheiten 
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ergfeben;  «ehieii  Vfir  aber  hin  auf  die  Menge  der  big  jetst 
gekannten  Krankheiten ,  so  finden  wir  ja,  dass  wir  nicht 
einmal  alle  europäischen  besitzen,,  darum  ist  auch  unsere 
Patiioiogie  so  arm.  Aber  auf  der  andern  Seite  dringt 
sich  uns  das  Bedürfniss  auf,  die  bekannten  Krankheiteu 
zu  ordnen,  ein  System  der  Krankheiten  aufzustellen.  Die 
Mediziner  sind  immer  gleichen  Schritt  mit  den  Naturfor-^ 
Sehern  gis^angen.  Wie  nun  in  der  ersten  Zeit  die  Bota^ 
niker  die  Bedürfnisse  nicht  kannten,  die  Pflanzen  abzu^ 
theilen ,  so  war  es  auch  bei  der  Medicin.  —  So  finden  wir 
bei  Hypokrates  eine  chronische  und  acute  Krankheit^ 
Die  Versuche ,  die  Mannigfaltigkeiten  der  Krankheiten  zu 
ordnen,  sind  doppelt;  es  gibt  nämlich:  1)  künstliche, 
2)  natürliche  Systeme.  Der  Ausdruck  ist  der  Botanik 
entleluit.  Merkwürdig  ist  es,  dass  Erstere  den  Letzteren 
vorausgingen ,  da  es  umgekehrt  seyn   sollte. 

Künstliche  Systeme  i^ind  solche,  wo  ein  oder 
das  andere  Phänomen  der  zu  klassificirenden  Dinge  zunt 
Einlheilungsgrund  genommen  wird,  und  dem  System  zur 
Basis  dient,  z.  B.  beim  Linn^' sehen  Systeme  datf  Ge-^ 
schleclit  der  Pflanzen.  So  bei  der  Eintheilung  der  Thiere, 
wo  auf  den  Baii  der  Zähne,  der  Klauen  Rücksicht  genom* 
men  wird ,  ist  das  System  künstlich*  Der  Werth  der  kun8t-^ 
liehen  Systeme  ist  sehr  versc^hieden ,  je  nachdem  zum  Ein^t 
theiluttgsgrunde  mehr  ein ,  das  Wahre  des  Dinges  kund  §e^ 
bendes  oder  nur  zufälliges  Merkmal  benutzt  wird.  Darum 
steht  unter  allen  künstlichen  Systemen  das  Linnd'sche 
Pflanzensystem  so  hoch,  weil  ihm  in  der  Wesenheit  des 
Pflauzenlebens  so  eingreifend^  Merkmale ,  die  -Fruktifica-r 
tiousorgane ,  zu  Grunde  liegen.  So  sehr  diese  Systeme  ge^ 
eignet  waren ,  die  Erkenntni^s  der  einzelpen  Krankheiten 
zu  erleichtern ,  so  beschräpken  sie  doch  die  Einsicht  in  das 
gemeinschaftliche  Wesen  der  Kraiikheiten  um  so  mehr» 
Künstliche   Systeme  der  Krankheiten  gab  es  nun  foldende : 

1)  Die  Classification  nach  der  Dauer  der  Krankheit 
von  Aelius  Anrelianus  —  chroniiBche  und  acute  Krank- 
heiten. Diese  Bestimmung  ist  sehr  zufällig,  und  daher 
eine  der  schlechtesten,  2)  auf  die  Anatomie  begründete 
Classiflkation.  Sie  stammt  von  den  Arabern,  und  be- 
steht in  der  Reihung  der  Krankheiten  nach  dem  Orte, 
wo  sie  vorkommen,  a  capite  ad  oalcem;  sie  hat  sich  durch 
einzelne  Monographien  ausgezeichnet,  aber  es  wurden 
aatüriich  eine  Menge  von  Kranklieitsformen  zusaromenge* 
9teiit,    die    nicht  zusammengehören,    vnd  die  nur    ihrer 
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Nfichbarschafk  im  OrgiAifmns  diese  Ordnung  vetdanken« 
S)  die  Classifikatiön  nach  plijsiologiaohen  Prinzipien  ge- 
hört der  neueren  Zeit  an.  Nachdem  die  Gnmd-Funktio- 
nen  Haiier's  —  Reproduktion,  Sensibilität  und  Irritabili- 
üit  —  in  der  Physiologie  eingeführt  wurden,  glaubte  man 
sie  auch  einem  Systeme  der  Krankheiten  unterlegen  zu 
dürfen,  und  stellte  so  Krankheiten  der  Reproduktion  etc. 
muf.  Allein  abgesehen  davon ,  dass  diese  Gruiid-Functio* 
iten  selbst  auf  schwachem  Boden  stehen,  halt  es  auch 
schwer,  die  einzelnen  Krankheiten  in  diese  8  Formen  ein- 
zuzwängen, so  dass  Einige  sie  als  Krankheiten  der  Irritabili- 
tät aufzählten ,  welche  Andere  als  solche  der  Sensibilität 
annahmen.  Einen  besondern  Nachtheil  für  die  Classifi- 
kation  nach  Grundfunktionen  Jiat  das  Vernachllfssigen  der 
pathologischen  Anatomie*  •'—  Brown's  System  gehört 
auch  hierher:  es  nimfnt  aber  das  Qualitative  in  der  Re- 
aktion als  Basis;  es  betrachtet  das  Leben  als  Einheit,  und 
die  Krankheiten  als  aus  geschwächter  oder  überstarker 
Lebensthätigkeit  hervorgehend  —  daher  sthenische  und 
asthtßnische  Krankheiten,  —  4)  die  Classifikation  nach 
chemischen  Prinzipien.  : —  Schon  im  Mitteiali^r  finden  wir 
in  dieser  Hinsicht  2  merkwürdige  Versuche,  namentlich 
Ton  Theophrastus  und  Helmon^. 

So  sehr  sie  Epoche  machten,  so  mussten  es  doch 
nach  dem  damaligen  Standpunkt  der  Chemie  misslungene 
Versuche  seyn ,  eben  so  misslungen  war  in  neuerer  Zeit 
ein  Versuch  eines  Franzosen ,  der  die  Krankheit  in  caio- 
rinose,  oxygenöse,  azotöse  eingetheilt.  — 

Natürliches  System.  Ist  ein  solches,  wo  nicht 
ein ,  sondern  eine  grössere  Menge ,  und  zwar  wesentliche 
Merkmale  als  Eintheilungsgrund  dienen ;  den  ersten  Ver- 
such machte  ein  Schweizer-Arzt,  Felix  Platner  1077, 
nach  ihm  Sydenham,  Li  und,  CuUen's  System,  no- 
sol.  Amsterd.  1787  hat  folgendes  Schemas  1)  Fieber, 
2)  Neurosen,  3)  Cacliexien,  4)  Lokalkrank- 
heiten. Es  fehlt  an  einem  bestimmten  Prinzip  ,  indem 
beim  Fieber  die  Reflexion  ,  bei  den  I^eurosen  der  Sitz, 
bei  den  Cachexien  die  Mischung  berücksichtigt  wird ,  und 
endlich  bei  der  letzten  Alles  susammentritt ,  was  in  den 
drei  andepm  nicht  taugt 

Pinel  hat  6  Ciassen:  i;  Fieber,  2)  Entzün- 
dung, 3)  HImorrhagien,  4)  Neurosen,  5)  Or- 
ganisehe Verletzungen.  Von  diesem  System  gilt 
dasselbe.    Er  hat  in  der  Anordnung  das  anatomische  Prin- 
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sip  geltend  gemacht,  indem  er  die  Arbeiten  feines  Lands? 
manns  B  i  c  h  a  t  benutzte  ,  und  Prinzipien  nach  den  ver- 
schiedenen Membranen  bildete,  wiesle  Bichat  au£Fuhrt.  — 
Bie  deutschen  Aerzte  hängen  mehr  oder  wenig<!r 
dem  alten  Platner'schen  System  an,  mir  ordnen  sie 
dieselben  noch  etwas ,  aber  ziemlich  übereinstimmend ; 
Platner  nimmt  folgende  Eintheilung  aji:  1)  Fieber, 
2)  Ausschlag,  3)  Cachexi^,  4)  tabescirende 
Kranlcheiten  ,  5)  Nerv  enkr  ankheiten»  In  dcor 
letzten  Zeit  hat  man  die  Auüstellung  eines  natürlichen  Sy- 
stems als  nutzlos  betrachtet,  allein  da  uns  die  fibrigen 
Naturwissenschaften  so  rühmlich  hier  als  Führermnen 
Torausgegangen  sind,  und  eine  Menge  Ton  Thatsachen  so 
dringend  dazu  ^ufTordern,  so  möchte  es  doch  nicht  giiiuf 
ohne  Nutzen  seyn,' einen  neuen  Versuch  zu  wagen.» 

Natürliches  System  nach  Schonlefn. 

Bie  Krankheit  ist  nur  in  so  fern  für  uns  da,  als  sie 
In  die  Ersi;heinung  tritt,  durch  ihre  Merkmale,  die  wir 
Phänomene  oder  Symptome  nennen ,  und  diese 
können  daher  auch  nur  die  Basis  eines  natürlichen  Syste- 
mes  werden.  Sie  sind  entweder  Merkmale  der  Funktioii 
oder  der  Organisation  (Materie)»  Bei  einer  Herzkrankheit 
z.  B.  finden  wir  zweierlei  Symptome: 

1 )  In  der  veränderten  Organisation  des  Herzens, 
Veränderungen  der  Dicke,  Qualität,  Farbe  etc.  und  2)  in 
der  Tcränderten  Funktion,  wie  kleinerer  oder  grösserier 
Schlag ,  Zusammenziehung  etc.  So  ist  bei  Entzündung 
des  Auges  das  Auge  geröthet,  aber  auch  das  Sehvermögen 
ist  gestört;  denn  jeder  organischen  Materie  gehört  auch 
immer  eine  organische  Funktion ;  und  umgekehrt.  Diese 
Erscheinungen  wurden  bisher  von  den  Aerzten,  besonders 
bei  den  Deutschen,  vernachlässigt,  indem  sie  zur  Bestim- 
mung der  Krankheitsformen  Mos  die  Funktionssymptome 
benützen,  so  wie  die  Chirurgie  nur  immer  die  der  Orga- 
nisation. Zur  Entschuldigung  mag  übrigens  dienen,  dass 
die  sich  mit  den  Organisationsveränderungen  beschäfti- 
gende pathologische  Anatomie  erst  ein  Kind  neuerer  Zeit 
ist.  —  Genug,  es  sind  die  Symptome  der  Thätigkeit  des 
Lebens,  und  der  organischen  Masse,  wodurch  das  kranke 
Leben  objektiv  wird,  die  Basis  aller  Erkenntniss  der 
Krankheit,  mithin  auch  jedes  Systems.  -^  Um  aber  ein 
oder  das  andere  Krai^kheitssymptom  zur  Krankheitsclassi- 
fikation  zu  benützen,  ist  es  notliwendig :    1)  Die  Bestim- 
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mun;  d«j  Werthes  eines  Symptomes  in  Beti^g  mt 
Andere  gleichzeitige  vorhandene»  Davon  hänget  eigentlich 
alle  Erkenntniss  oder  Diagnostik  ab.  Die  Aerzte  haben 
hier  den  grossen  Missgriff  gemacht,  alle  Symptome  für 
gleich  wichtig  za- halten;  z.  B.  Peter  Frank  über 
,,Nervenfieber^^  führt  eine  unendliche  Menge  von  Symp- 
tomen an,  welche,  wenn  sie  vorhanden  wären,  Nerven- 
fieber anzeigten.  Die  NatiirMrissenschaften  haben  uns 
auch  wieder  da  den  Weg  gezeigt,  indem  sie  den  Grund- 
satz aufstellten,  dass  ein  verschiedener  Werth  der  Er- 
acheimmgen  Statt  findet.  Man  nennt  dies  das  Princip 
der  Unterordnung.  So  ist  z.  B.  bei  den  Mineralien 
eine  grosse  Leichtigkeit  der  Krystallisation ,  bei  den  Pflan- 
zen entwickelt  sich  bei  den  Funktionsorganen  die  ganze 
^atur  der  einzelnen  Pflanzen,  in  den  Thieren  ist  dfe 
höchste  Entwicklung  des  Nervensystems;  so  ist  es  auch 
bei  den  Krankheiten ;  auch  hier  gibt  es  mehr  wesentliche 
und  andere  mehr  zufällige  Symptome ;  die  Veränderungen 
in  Form  und  Gestalt  des  Organs  sind  gewiss  bedeutender, 
als  die  Veränderungen  in  der  Farbe ;  so  sind  die  Verän- 
derungen des  Chemismus  der  Nieren  wichtiger ;  als  ihre 
quantkative  Veränderungen.  Jedes  Merkmal  hat  einen 
doppelten  Werth ,  nämlich  einen  absoluten  für  sich ,  und 
einen  relativen  in  Bezug  auf  die  andern,  z.  B.  Delirium 
ist  immer  ein  Symptom  ,  hat  demnach  einen  absoluten 
Werth;  allein  mit  andern  zusammengestellt,  bekommt  es 
immer  verschiedene  Bedeutung.  So  ist  das  Delirium 
eines  Betrunkenen  verschieden  von  dem  eines  Kopfkran- 
ken ,  hat  somit  auch  einen  relativen  Werth ,  daher  muss 
hei  jedem  Symptome  der '  absolute ,  relative  Werth ,  und 
der  Werth  der  einzelnen  Symptome  zu  einander  ausge- 
mittelt  werden.  2)  Die  Kenntniss  der  Un^stände,  welche 
den  Arzt  zur  Erkenntniss  der  Krankheit  leiten ,  denn  nicht 
immer  treten  die  Phänomene  ganz  rein  und  deutlich  her- 
vor ;  es  sind  oft  Umstände  vorhanden ,  die  ihr  Auftreten 
verhindern,  so  findet  sich  häufig  bei  Untersuchungen  der 
Minerallen,  dass  8ol<ihe  nicht  ganz  zu  ihrer  Entwickeln ng 
gekommen  sind,  so  sind  z.  B.  beim  kohlensauren  KaJk, 
wo  das  Hauptmerkmal  —  die  Krystallisation  —  nicht 
gerne  hervortritt ;  man  soll  eine  Pflanze  bestimmen  ,  die 
nicht  in  der  Bläthe  steht.  So  soll  aych  die  Krankheit  au- 
genblicklich erkannt  werden,  und  jselbst  in  Verhältnissen, 
wo  die  einzelnen  Symptome  'noch  nicht  so  deutlich  ausge- 
sprochen   sind ;    man  muss   daher  die  Umstände  benutzen, 
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die  zur  Erkenntniss  der  Symptome  und  dadurdi  sur  Er* 
kenntniss  der  Krankheit  fähren  kSnnen.  —  Die  einzel- 
nen Symptome  müssen  erst  zu  einem  Ganzen  verbunden 
werden ,  hier  weicht  die  Medizin  von  den  Naturwissen- 
schaften ab,  denn  der  Naturforscher  bekommt  seih  be- 
stimmendes Ganze  als  Objekt  zu  Gesicht,  der  Arzt  be- 
kommt aber  in  seinem  Krankenexamen  nur  Bruchstücke^ 
disrjecta  membra ;  so  sehen  wir  nie  ein  Fieber  als  totum, 
sondern  nur  einzelne  Erscheinungen  desselben  ^  au  B.  heiss« 
Haut,  rother  Harn,  harter  und  schneller  Puls  etc. 

VomPrinzipe  der  Unterordnung,    oder   der. 
Bestimmung  des  wahren  Werthe«  der 

Funktionssymptom  e. 
Es  gelten  folgende  Momente:  Der  absolute  Wertb 
ist  an  sicli  schon  bestimmt  ohne  die  genaue  Untersuchung; 
die  Hauptsache  ist  das  Verhältniss  der  Symptome  zu  ein- 
ander 9  und  hier  gelten  folgende  Regeln:  1)  Ein  Funk^ 
tionssytem  steht  um  so  höher,  je  allgemein  yerbreitender 
das  Gebilde  oder  Organ  ist,  an  dem  es  vorkommt.  Z.  B* 
Symptome  des  Blutsystems  sind  viel  hoher  zu  betrachten, 
ids  Symptome  des  Harnsystems.  —  2)  Ein  Funktionssym- 
tom  ist  für  die  Classiiikatioii  um  so  wichtijger , .  je  hoher 
die  Anzahl  der  Krankheitsformen  ist ,  bei  welchen  dieses 
Symptom  auftritt.  Sog^r  die  Wasserscheu,  die  man  als 
Symptom  der  Hundswuth  anführt,  kommt  nicht  alleia  bei 
dieser,  sondern  bei  noch  vielen  andern  Nervenkrankheit 
ten  vor.  Im  Gefasssystem  kommt  die  Pulsfrequenz  bei 
einer  Menge .  von  Krankheiten  vor ,  die  Pulshäxte  findet 
sich  nur  bei  einer  kleinen  Menge,  namentlich  bei  entzünd- 
lichen Krankheiten ,  daher  ist  erstere  von  einem  ungleich 
höheren  Werth.  3)  Es  ist  um  so  wichtiger ,  je  höher  die 
Dignitat  des  Organs  steht,  in  welchem  es  vorkommt. 
Z.  B.  ein  Funktionssymptom  des  Herzens  oder  der  Respi'- 
rationsorgane  steht  höher,  als  eines  der  äusseren  Haut. 
4)  Objektive  Symptome  haben  mehr  Werth  für  die  Clas- 
sifikatiou  als  Subjektive.  Was  mit  den  Sinnen  verglichen 
werden  kann ,  hat  immer  mehr  Werth ,  als  was  dem 
Kranken  allein  wahrnehmbar  ist. 

Kenntniss    der   Umstände^    wodurch   die  Ta« 

xation    des    wahren    Wertnes    gehindert 

und    gefördert    werden    kann. 

1)   Der  erste  hindernde  Umstand   ist  der,     dass     die 
Krankheit  nicht   auf  einem  Punkte  stehen  bleibt;     sie  ist 
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in    bestilndlf er    Evolution ,     durchlSuft    eine    Reihe    von 
Veränderung;en  —   Krankheits- Metamorphosen.  —     Dieser 
Umstand   erschwert   die  Taxation   des   Werthes  der  Symp- 
tome,    und    zwar  auf  folgende  Weise:     a)  Die  Krankheit 
kann    auf   jeder    Stufe   ihrer    Entwicklung    fest    gehalten 
werden,    wodurch    wahre    Hemmungsbildungen    entstehen. 
Z.  B.  der    syphilitische   Tripper    tritt  zuerst  mit  Rothung 
der  Schleimhaut  auf  am  Ausgange   der   Harnrohre ,    hier 
bleibt  er  aber  oft  stehen ,    ohne  in   das  2.   Stadium   oder 
Stadhim    der    Schleimabsonderung    überzugehen.       Es    ist  , 
gerade  wie  |ieim   Thiere,   im  Augenblicke  der  Conception 
ist  es  anders,    als   nach   mdireren   Monaten.     Solche  Me- 
tamorphosen machen  auch   die  Krankheiten.      Die  Krank- 
heit  kann    auch    auf    der    Stufe  ihrer    Entwicklung    fest- 
gehalten  werden^     Wie  der  tiiierische  Körper  bei   seiner 
Entwicklung     eine     gewisse     Reihe     von     Bildungsstufen 
durchläuft,    und    in    jeder    dieser    Stufen    fest    gehalten 
werden    kann,     wodurch    Hemmungsbildungen    entstehen. 
Eine    so    aufgehaltene    Krankheit  bietet    uns  eine   unvoll- 
kommene   Form    dar.     Z.  B.    es    hat    sich   Jemand    dem 
syphilitischen    Contagium    ausgesetzt,    in   Folge  desselben 
mnfangs  Congestion  und  Entzündung  entsteht.     Auf  dieser 
Stufe  )ileibt  es  nun  «tehen ,  und  kommt  nie  zum  Ausflüsse, 
b)  Oft  verschwinden    bei  Entwicklung    der    Krankheit   alte 
Phänomene,    neue  treten   auf,    ändere  werden  modificirt* 
Wie  beim  Menschen   die  Zahnperiode ,    die    Pubertät  etc. 
eintreten,   so  auch  bei   Krankheiten;    z.   B.  bei  Scharlach 
ist  im  ersten  Stadium   die  Haut  trocken,     heiss,    turges- 
zirend,    dann    roth.      Die  rothen    Flecken    schiessen    zu- 
sammen,   werden    Mass,    die  Haut  schuppt  sich  ab,    das 
Fieber  verschwindet  mit   dem  4.   und  5.  Tage.     In  dieser 
Hinsicht    gilt   das   Gesetz:      dass    zur     Classiflkation    der 
Krankheiten  blos    solche    Symptome  benützt   werden    dür- 
fen ,    welche  wenig  modificirt ,     die  ganze  Zeit  des  Krank- 
heitsprozesses vorhanden    bleiben.      Z.  B.    bei    Scharlach, 
Masern  ist    die   Hautveränderung,     welche    zwar    in    den 
verschiedenen  Stadien    modificirt   wird,     aber  doch  immer 
vorhanden   bleibt,    das  Hauptsymptom.      2)  Der  2te  hin- 
dernde  Umstand  ist:     dass    die    Krankheitsformen ,    nicht 
nur  solche,     die  andern  heterogenen   Krankheitsprozessen 
eigen    sind,    rasch    und   schnell    in    einander    übergehen, 
sich-^n    einander   verwandeln.       Z.  B.  die  Familie   Inter- 
mittens  umfasst  viele  Krankhdten ,    quotidiana  etc. ,    wei- 
che oft   in  einander   übergehen,    und  oft  andere  hetero- 
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g^ne  Krankheitsprozesse  zur  Fol^e  haben.     Z.  B.  FebrI« 
gastrica.    Diese  Erscheinung  findet   sich    nicht    allein    bei 
Krankheiten  vor.     Die   Naturforscher    haben    uns     beson- 
ders bei  der  Beobachtung  der  Pflanzenwelt   dieselben    Re- 
sultate   mitgetheilt.       Pflanzenarten    gehen     in      einander 
fiber  (z.  B.  verschiedene  Arten  von  Algen),    andere    ent- 
wickeln  sich   zu  höheren  (Algen  zu  Mosen) ,     oder   indem  ^ 
sie  zerfallen,     gehen    sie    in    niedere   Thierformen    i|ber. 
Bei   Krankheiten  sind   nun*  die   tJebergänge    sehr    häufig, 
aber    hauptsächlich    bei     solchen  •  (ähnlich    wie    bei    den 
Pflanzen ),     welche   ohne    Generation   primaria  entstehen, 
weniger  bei  solchen  ,     die  sich  ohne  einen   Krankheitsstoff 
fortpflanzen.      (Die    Contagien    der    Krankheiten    werden 
in  neuerer  Zeit  häufiger  als   sonst,    und   solche  ,    welche 
früher  spontan    entstanden ,     sind   ictzt  contagi5s.)    —  In 
dieser    Hinsicht  gilt  fnr   die  Krankheiten    folgendes    6e-^ 
setz:    Es  dürfen  bei   der    Classifikation    nur    die    reinen 
Formen    angefahrt    werden,    wohl     aber     gebe    man    bei 
ihnen  die   Uebergänge ,    und    die  Art    und   Weise   dersel- 
ben   an,    —  3)    Der    Bte     Umstand    ist    die     Verbindung 
zweier  Krankheiten    aus  verschiedenen    Familien   zu  einer 
kompltzirten.  Krankheitsform.      Complication  —  Com- 
bination.     Man  hat  nämlich  beobachtet,     dass   in  einem 
Individuum    zwei     difl^erente     Krankheiten    zusammenkom- 
men;   dieses  Zutammentreffen   kann   ein   zufälliges 
s  e  y  n ,    d.  h.  die  Pro^^esse  stehen  nicht  in  einem  Causal- 
nexus,     noch   haben   sie  ein  noth wendiges   Consistenzver- 
hältniss  zu  einander;  z;  B.  zu  Krätze  gesellt  sich  Lungen- 
entzündung.        Diesen    Fall     könnte     man     Complication 
nennen.     Ganz    verschieden   hievon    ist   jenes   Zusammen^ 
treffen ,    wo    ein  solcher  Nexus   besteht ,     dass   sich    die 
Prozesse  wesentlich   durchdringen,    und   eine  neue   Form 
darstellen,    die    weder     das    Eine,     noch  das  Andere  ist, 
ungefähr  wie  bei  Pflanzen  und  Thieren  die  Bastardformen. 
2.    B.    zu    Lungenentzündung   gesellt    sich    erysipelatoser 
Krankheitsprozess ,    es    entsteht    daraus    eine   eigenthupi- 
liche  Krankheitsform ,     —  Pneumonia  biliosa.     So    setzen 
Syphilis  und  Gicht  eine  eigene  Art  von   Knochenaffektion, 
die  theils   der    Syphilis,    theils    der    Arthritis   angehören. 
F6r    diese  wesentliche  Verbindung  passt  der  Name  C  o  m- 
bination,  sie  ist  durchaus  nicht  zufällig,  sondern  beruht 
auf  bestimmten,     freilich  noch  nicht  entwickelten  Geset«** 
zen  ,    die   auch   nicht  in  chemischen  Grundsätzen  begrün* 
det  sind.    Wir  sehen  aber  bei  den   Bastarden  der  Pflui« 
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2en  und  Tliiere,  düss  nie  nur  bei  den  Wesen  Torkommen^ 
die  derselben  Gattung  oder  Art  sind,  und  also  schon 
vermöge  ihrer  Or^^anisation  sich  nähern.  Die  Möglich« 
keit  der  Bastardbildung  ist  also  sehr  beschränkt ,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  mehr  die  Wesen  ausgebildet  sind, 
von  denen  die  Bastarde  erzeugt  worden.  Dasselbe 
scheint  für  die  KranUieits  -  Bastarde  zu  gelten ;  so  kom- 
men Verbindunjfcn  zwischen  sehr  heterogenen  Kranke 
heiten  nicht  leicht  vor,  wie  Syphilis  mit  Scropheln, 
wohl  aber  Tuberkeln  mit  Scropheln.  Diese  wesentliche 
Combination  iässt  nun  betrachten  :  a)  in  Hii^icht  der 
Anzahl  von  Formen  ,  welche  zusammentreffen ,  um  eine 
neue  zu  bilden.  Am  häufigsten  sind  es  blbs  2  Krank* 
heitsprozesse ,  z.  B.  Entzündung  mit  Erysipelas*  Oft 
gibt  es  auch  Verbincl^jngen  von  dreien,  so  b^  Carcinoni 
Entstanden  aus  Syphilis,  Scropheln  und  Phlogose.  b)  la 
Hinsicht  der  Menge  yon  Krankheiten,  womit  sich  eine 
und  dieselbe  verbinden  kann.  Einige  haben  die  Fähig- 
keit ,  sich  mit  sehr  vielen  zu  verbinden ,  andere  stehen 
ziemlich  isolirt.  Beispiel  für  die  Erstem  sind  Phlogose, 
für  die  letztern  Neuralgien.  Jene  Formen,  weiche 
Neigung  haben ,  sich  mit  andern  zu  verbinden  ,  sind 
entweder  einer  allgemeinen  oder  besondern  indi-- 
viduellen  Verbindung  fähig.  Allgemeine  Verbindung  ent- 
steht durch  die  Möglichkeit  des  Zusanunentreffens  eines 
Krankheitsprozesses  mit  allen  andern,  sie  hängt  von 
Zeit  -^  und  Ortsverhältniss?n  ab,  und  bedingt  so  den 
epidemischen     Charakter,     (Aehnlichkeit     des    Krankheits- 

firozesses  zu  einer  Zeit)  oder  den  endemischen  (Aehn- 
ichkeit  des  Krankheitsprozesses  zu  einem  Ort).  Be- 
sondere individuelle  Verbindung  ist  eine  solche,  die 
ohne  Verhältnisse  bedingt  wird,  welche  nur  in  einem 
Individuum  vorkommen ;  z.  B.  Arthritis  mit  Syphilis. 
Bei  der  Classifikation  gilt  daher  das  Gesetz :  es  dürfen 
nur  die  reinen  Formen  aufgeführt  werden,  und  die  Ba- 
stardformen sind  zu  einer  Gattung  zu  bringen«  —  4)  Ein 
4ter  ersch\yerender  Umstand  für  die  [Erkenntniss  der 
Krankheit  ist  die  Aufeinanderfolge ,  Successio;  nicht 
selten  hört  in  ^inem  Individuum  eine  Krankheit  auf, 
und  eine  andere  beginnt,  oder  sie  tritt  schon  während 
des  Verlaufes  der  ersten  ein.  Diese  Aufeinanderfolge 
ist  entweder  eine  zufällige  oder  wesentliche. 
Z«  B*  wenn  nach  Lungenentzündung  Intermittens  folgt, 
nach  Typhus  in  der  Keconvalescenz  Erysipelas,  so  ist  die 


Digitized 


by  Google 


«pater  folgende  Krankheit  dtirehaiis  In  keinem  Verbände 
mit  der  ersten.  Bei  der  wesentliclien  Succession  aber  be- 
steht ein  bestimmtes  Causaiverhäitniss  zwischen  beiden  , 
Krankheitsprozessen ;  z.  B.  zu  einer  Lun^enphthise  tritt 
Entzündung  dieses  Organes,  oder  zu  Tuberkeln  Sero- 
pheln  -  Phthise  hinzu.  Doch  sind  succedirende  Krankhei- 
ten und  Uebergan^s-  oder  Bastardformen  wohl  zu  unter- 
scheiden und  zu  trennen ,  bei  den  Fol^ekrankheiten  ent- 
stehen 2  Krankheiti^prozesse  nach  einander ,  und  der  er- 
stere  geht  zu  Grunde ,  wenn  der  neue  auftritt ;  bei  den 
Bastardformen  bewegen  sich  beide  Krankheiten  neben  ein- 
ander, ihre  Eigenschaften  mit  einander  verschmelzend, 
aiieh  kann  bei  ihnen  eine'  Form  auch  wieder  aufhören, 
während  die  andere  noch  fortbesteht.  Hier  gilt  nun  das 
Gesetz :  dass  die  Formen  getrennt ,  und  jede  für  sich 
im  Systeme  aufgeführt  werde ,  die  wesentliche  Succession 
inuss  aber  angegeben  werden,^  aber  nicht  als  eine  Gattung. 
Mit  der  Erkenntniss  der  Symptome  ist  das  Bild  der  Krank- 
heit noch  nicht  vollendet,  denn  die  einzelnen  Krank- 
heitserscheinungen müssen  jetzt  zu  einem  Krankheitsgan- 
zen —  Krankheitsbilde  —  vereiniget  werden,  eine  Auf- 
gabe von  der   grössten  Schwierigkeit. 

Von   der   Vereinigung    der   erkrankten    Funkti- 
oni^symptome    zur    Krankheitsei  nheit. 

Hier  ist  es  hauptsächlich,  wo  sich  die  Untersuphung 
der  Krankheit  von  der  in  den  übrigen  Naturwissenschaf- 
ten unterscheidet,  der  Botaniker,  der  Mineralog,  dem 
wir  eine  Pflanze  oder  Mineral  zur  Untersuchung  und  Be- 
stimmung nach  ihren  Merkmalen  geben,  erhält  in  diesem 
Objekte  der  Untersuchung  ein  in  sich  gesclilossenes 
Ganze;  nicht  so  der  Arzt;  er  erhält  in  den  Krankheits- 
symptomen  blos  einzelne,  abgerissene  Erscheinungen,  die 
sein  Geist,  und  seine  wahrhaft  schöpferische  Phantasie 
zu  einem  organischen  Ganzen  —  zu  dem  Krankheitsbilde 
schaffen  muss.  Hier  beginnt  das  eigentliche  diagnostische 
Talent,  die  wahre  Kunst  des  Arztes,  das  angeboren  seyn 
muss,  und  allerdings  sich  ausbilden,  nicht  aber  erlernen, 
noch  viel  weniger  lehrfen  lässt  —  Die  Regein,  die  sich 
nun  noch  ober  diesen  Punkt  angeben  Hessen,  wären  etwa 
folgende:  Das  Hauptmittel  zur  Lösung  der  Aufgabe,  ein 
Krankheitsbild  zu  entwerfen ,  ist  Erfahrung ,  sowohl 
eigene,  als  fremde;  was  das  Letztere  betrifil,  so  gibt 
uns    diese    reale    oder    ideale   Krankheitsbilder.     In    den 
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neftiteii  Httidbfidiera  Aber  Fitholo^ie  oder  Therapie  Ist 
wohl  immer  nnr  ein  ideales  Krankheitsbild  entworfen, 
das  in  d^r  Wirklichkeit  mir  zu  oft  vorhanden  ist ;  daher 
ist  Ton  grosserer  Wichtig^kei t  die'Krankheitscasui- 
stik,  oder  der  einzelnen  Krankheitsfalle ,  welche  die 
Aerarte  in  ihren  Beobachhm^en  niedergelegt  haben.  Aber 
selbst  diese  Benutzung  fremder  Beobachtung  anlangend, 
ist  leider  zu  bedauern,  dass  die  meisten  Schriften  neue- 
rer Zeit  zu  Terdammen  sind,  theils  weil  statt  d^r  reinen 
Beobachtung  mehr  Speculationen  und  'fheorien,  theila 
weil  statt  der  Wahrheit  mehr  ruhmsüchtige  und  prahlende 
Lügen  zu  finden  sind.  In  dieser  Hinsicht  ist  das  Studium 
der  altern  Casuistik  weit  mehr  zu  empfehlen.  Was  aber 
ihre  Benutzung  erschwert,  sind  folgende  Umstände: 
1)  der  Mangel  an^  kritischer  Zusammenstellung  der  Ma- 
tterialien  und  Thatsachen.  2)  Mangel  einer  dlgemeinen 
medizinischen  Terminologie.  Hier  gingen  uns  jetzt  schon 
die  übrigen  Naturforscher  voran;  di«  Botaniker  verste- 
hen sich  in  ihren  technischen  Ausdrücken  allenthalben. 
Nicht  so  die  Aerzte,  es  herrscht  eine  immerwährende 
Confiission  in  den  Begriffen  derselben,  sowohl  was  die 
Benennung  der  einzelnen  Funktionssymptome,  als  auch 
der  einzelnen  Krankheiten  selbst  angeht.  Darum  wäre 
eine  medizinische  Synonymik  ein  dringendes  Bedürfhiss, 
d.  h.  eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Benen- 
nungen, unter  welchen  dieselben  Krankheiten  bei  ver^ 
schiedenen  Aerzten  vorkommen.  Ausser  der  fremden 
muss  auch  eigene  Erfahrung  den  diagnostischen  Arzt 
bilden,  und  daher  ist  es  nothig,  dass  er  selbst  Krank- 
heitsbeschreibungen mache  (Nosographien).  Hypocra- 
tes  hat  sie  uns  zuerst  gelehrt:  seine  Beschreibungen  sind 
einfach  und  bündig,  doch  bei  den  grossen  Fortschritten 
der  Diagnostik  nicht  mehr  genügend.  Eine  Nosographie 
muss  folgende  Eigenschaften  haben:  1)  Sie  muss  wahr 
eeyn,  welche  Eigenschaft  in  neuerer  Zeit  so  häufig  ver- 
misst  wird.  2)  Sie  muss  einfach  seyn ;  hier  sind  uns  al- 
lerdings die  Hyocratischen  Krankheitsgeschichten  Muster. 
Alles  Accidentelle ,  Ausserwesentliche  mus^  wegbleiben. 
8)  Sie  muss'  vollständig  seyn,  d.  h.  sie  enthalte  nicht  blos 
die  Geschichte  der 'Gegenwart ,  sondern  auch  der  Vergan- 
genheit. Um  dieser  Anforderung  zu  entsprechen ,  ist 
eine  vollständige  Kenntniss  der  Funktionssymptome  nöthig, 
und  dazu  bieten  sich  2  Wege  dar:  der  genetische  und  der 
ualitische«    Ersterer  gdit  vom  ersten  Keime,    vom    An- 
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fange  des  Werden«  der  Krankheit  au«,  nftd  terfolgt  den^ 
selben  durch  alle  Erscheinungen  durch,  bis  zu  dem  Punkte^ 
der  dem  Arzte  zur  Beobachtung  Torliegt,  wo  der  Arzt 
den  Kranken  zu  Gesicht  bekommt;  sie  ist  also  aus  subjek- 
tiven und  objektiven  Beobachtungen  zusammengesetzt;  aus 
subjektiven y  weil  man  sich,  um  sich  Kenntuiss  von  der 
Vergangenheit  zu  verschalten,  blos  an  die  Aussage  des 
Kranken  und  dessen  Umgebung  halten  kann;  aus  objekti- 
ven, die  ihm  die  Gegenwart  darbietet.  Die  analytische 
Methode  besteht  darin,  dass  blos  die  Phänomene  im  Au- 
genblicke der  Beobachtung  aufgefa^^i  werden,  die  Phäno- 
mene, die  ihm  das  gegenwärtige  Krankheitsbild  darbietet» 
Der  Arzt  muss  sich  blos  an  die  Gegenwart  halten,  wäh«- 
rend  die  Genesis  auch  die  Vergangenheit  zu  sich  nimmt 
Beide  Methoden  haben  ihre  Vortheile  und  Nachtheile, 
und  es  ist  am  rathsamsten,  die  Resultate  beider  zusam«* 
menzustellen ,  und  wo  möglich  zu  vereinen.  Was  nun  die 
Anwendung  dieser  Methode  betriift,  so  darf  man  einer 
gewissen  M^nge  von  Kunstgriffen ,  die  mit  Recht  einen 
besonderen  Theil  der  Wissenschaft  ausmachen,  und 
welche  man  medizinische  Technik  (diagnostische  Teoht- 
nik)  nennt.  Dieser  Zweig  der  medizinischen  Kunst  ist 
weniger  ausgebildet ,  nur  die  Geburtshiilfe  hat  ihm  eine 
grössere  Aufmerksamkeit  gewidinet ,  durch  das  Tuchiren« 
So  bedarf  es  eigentlicher  Fertigkeiten,  un|  den  Bauch, 
Ohren  ^  Na^sie^  Bl'usthöhle  etc.  zu  untersuchen.  Der.  In- 
begriff dieser  Fertigkeiten  und  Manipulationen  |)^dingt 
nur  einen  eigenen  diagnostiiichen  Apparat ,  i)n|  den  be- 
schränkten Sinnen  zii  Hülfe  zu  kommen,  bei  welchei^ 
Shethosoop,  Pläsometer,  Pinzette,  Mikroscop,  einfache 
Luppe,  hpatel  etc. ^  selbst  ein  kleiner  chemischer  Appa- 
rat zur  augenblicklichen  Untersuchung  der  Flüssjgkeiteii 
etc.  Bothwendige  Erfordernisse  sind.  Auch  hier  ist  uns 
die  Geburtshiilfe  wieder  voraus,  z.  B.  mit  dem  Beckenmes- 
ser* Viele  Aerzte  haben  nicht;  <  einmal  einen  Zeitmesser, 
eine  Secundenuhr.  4)  Die  Phänomene  niussen  gehörig 
nach  ihrer  physiologischen  Bedeutung  zusammengestellt 
werden 9  und  zwar  auf  folgende  Art:  man  ptellß  die 
Hauptsymptome  zusammen  9  z.  B.  Symptome  der  Brustor-r 
gane^  des  chilopQetischen  Systems  ^  dann  di$^  frebrilischcti 
Erscheinungen,  man  gehe  hier,  um  die  einzelnen  Symptoi^e 
an  einem  Ganzen  zu  yerbinden,  den  Weg  der  Natiirforr 
scher;  a)  es  gehßren  Funktioiisphänpmeiie  zusammei), 
welche  gleichzeitig    sind,    oder  welche  mk   in  gewisser 
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ttStiger  Continnitat  entwickeln.  Z.  B.  sehr  heisse  Haut 
und  heftige  anginose  Erscheinungen  gehören  zusammen, 
wenn  sie  gleichzeitig  sind,  ungeachtet  sie  dem  Ohjekte 
nach  getrennt  sind.  Ebenso,  wenn  die  Haut  turgescirt, 
sich  später  röthet  und  Exanthem  bildet,  so  gehören  auch 
diese  zusammen,  weil  sie  sich  aus  einander  entwickeln  etc. 
b)  Es  gehören  auch  Fiinktionsphänomene  zusammen, 
welche  aus  einer  und  derselben  Ursache  heWorgingen, 
z.  B.  wenn  dfe  Erkältung  nach  erhitztem  Körper  reissende 
Schmerzen  nach  dem  Laufe  der  Bauchmuskeln  und  den 
Muskeln  des  Kopfes  «statt  finden,  so  gehören  sie  doch, 
obgleich  örtlich  verschieden ,  zusammen ,  weil  sie  aus 
einer  und  derselben  Ursache  hervorgingen,  c)  Funk- 
tionsphänomene geliören  zusammen,  die  in  einem  und 
demselben  organischen  Gewebe  statt  finden,  oder  die- 
selbe physiologische  Funktion  haben.  Z.  B.  Syihptome 
in  den  Bewegungsmuskeln  und  den  Muskeln  der  Blase, 
d)  Funktionssymptome  gehören  zusammen,  die  in  Orga- 
nen ihren  Sitz  haben,  welche  in  Wahlverwandtschaft  ste- 
hen ,  oder  in  sogenanntem  Consensus ,  Sympathie.  Con- 
sensus  ist  Theilnahme  eines  Organes  am  Leibe  eines  an- 
dern, wovon  das  eine  blos  afficirt  ist,  das  andere  aber 
in  Mitleidschaft  gezogen  wird,  durch  eine  Verbindung,, 
die  wir  anatomisch  oder  physiologisch  noch  nicht  ken- 
nen ;  der  neueren  Anatomie  ist  es  jedoch  gelungen ,  hier- 
in manches  Räthsel  zu  lösen;  so  wäre  z.  B.  das  Kopf- 
weh bei  Abdominaüeiden  hervorgebracht  durch  den  Zu- 
sammenhang der  Hypophysis  cerebri  mit  dem  Nprv.  sym- 
pat,  Die  erweiterte  Pupille  bei  Abdominalleiden  erklärt 
sich  durch  das  aufgefundene.  Ganglion  ciliare  des  Sym- 
pathicus,  e)  Auch  die  Fuiiktionssymptome  gehören  zu- 
sammen, welche  bei  einer  und  derselben  Aff'ektion  wahr- 
nehmbar sind ,  z,  B,  bei  Afiektiou  der  Lungen  y  Husten, 
Stechen  etc. 

Pen    Funktionssymptomen    gegenüber    stehen 
die  OrganisationsphSnomene, 

Pie  Kenntniss  der  Veränderungen  in  der  organischen 
Masse  der  einzeinen  Organe  und  Gebilde  gibt  uns  die  pa^ 
tholpgische  Anatomie  r—  eine  Doctrin,  die  erst  in  neuerer 
Zeit  bedeut0ndeire  Fortsphntte  gemacht  hat,  indem  früher 
religiöse  und  p^oütische  Vorurtheile  sich  lauge  dem  Sue- 
ben der  Aerzte  entgegenstellten. 
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Was  das  Verhältnis«  der  Phänomene  m  denen  der 
Funktion  anbetrifft  ^  sa  gelten  hier  folgende  Grund* 
sitze :  - 

1)  Die  Organisationsphänomene  müssen  den  Funk- 
tio Iisphänomenen  während  des  Lebens  entspreclien  ,  d.  h. 
es  miiss  der  materiellen  Yeränderimg  in  einem  Organe 
eine  entsprechende  Erscheinung  ia^  der  Funktion  «nr 
Seite  stehen ,  z.  B.  Gallensteine  in  einer  Leiche ,  und 
während  ^  des  Lebens  Ersclieinungen  von  Brustkrank- 
heiten,  Hasten,  Schwerathmigkeit  etc.  stehen  in  keiner 
Relation ;  waren  aber  Symptome  anderer  Art  im  Leben 
vorhanden,  wie  ikterische  Färbung  der  Haut,  gaiftigtes 
Erbrechen ,  Druck  in  der  Lebergegend ,  so  ist  das  Ver- 
häitniss  der  Symptome  offenbar.  —  2^  Das  ü^usammeu- 
treffen  dieser  Causalnexus  der  funktionellen  und  mate- 
riellen Symptome  muss  auch  constant  seyn  ,  es  müssen 
bei  allen  Individuen  J  die  diese  oder  jene  Funktionssymp- 
tome zeigten,  nach  dem  Tode  auch  dieselben  materiellen 
Veränderungen  gefunden  werden,  z.  B.  bei  Abdominal- 
typhus ist  als  constantes  Symptom  eine  bestimmte  Ver- 
änderung auf  der  Schleimhaut  des  untern  Theils  deft 
Dünndarms  —  des  Coecum,  eine  Art  Exanthem;  dabei 
findet  man  zuweilen  Röthung  der  inneren  Haut  der  grös- 
seren Gefässe  (fälschlich  für  Entzündung  gedeutet). 
Letzteres  Merkmal  ist  constant.  Die  eine  wahre  Deu^ 
tung  der  Organisationsphänomene  erschwerenden  Umstände 
sind  theils  objektiv,  theils  subjektiv.  Die  subjektiven 
Hindernisse  beruhen  immer  auf  einer  schlechten  ,  oder 
oberflächlichen  Untersuchung.  Man  bestimmt  oft  nur 
eine  Krankheit  zum  Theil  richtig ,  und ,  indem  man  sAch 
damit  begnügt,  die  alsdann  erst  die  Leichenöffnung  «u 
Tage  fördert.  Zu  den  objektiven  Hindernissen  gen 
hören:  1)  momentanes  Verschwinden  oder  Zurücktreten 
eines  oder  mehrerer  functioneller  Symptome,  z.  B.  bei 
Fhthisis  pulmonalis  verschwinden  oft  alle  Erscheinungen 
von  Brustleiden ,  obgleich  Auscultation  und  Percussion 
die  Veränderungen  nachweisen  etc.  So  nehmen  manche 
Aerzte  wegen  Mangel  der  subjektiven  Symptome  und 
Vernachlässigung  der  Untersuchung  durch  Ausculation 
und  Percussion  ---'  eine  larvirte,  verborgene  Lungen- 
entzündung an.  —  2)  Die  Organisationssymptome  bleiben 
nicht  stehen,  sondern  durchlaufen  gewisse  Stufen,  die 
jedoch  mit  den  Funktions^mptomen  parallel  gehen« 
Z«  B»   bei  Lungenentzündung  durehlaufeil   die  Desorgani-* 


Digitized 


by  Google 


80 

Botipiieii  8  Sttdien,  die  nan  die  rothe,  grsae  und 
weigge  Desorganisation  nennt«  S)  Mang^ei  g^enauer  Kennt- 
niss  des  Normalzustandes  vieler  Organe.  Wir  ken-- 
nen  ja  noch  nicht  einmal  das  spezifische  Gewicht  der 
Leber ,  des  Gehirns,  bei  weitem  mehr  fehlt  es  uns  an 
Kenntniss  des  Nervensystems.  4)  Der  letzte  erschwe- 
rende Umstand  besteht  in  dem  Unterschiede  der  pri- 
miren  und  secundären  Organisationsphänomene ,  es  ist 
hier  dasselbe  Verhältnisse  wie  bei  dem  Consens  bei 
iunctionellen^  Symptomen*  —  So  fingen  die  Franzosen 
den  Streit  an,  dass  bei  jedem  Wahnsinnigen  die  Erschei- 
nungen von  Gehirnentzündung  zugegen  seyenj  die  Exu- 
date  sind  aber  hlos  vsecundär ,  sie  folgen  der  vergangenen 
Krankheit.,  So  gab  Marcus  (1814)  den  Typhus  conta- 
giosus  für  Enpephalitis  aus ,  undi  behandelte  ihn  auch  an- 
tiphlogistisch. Allerdings  findet  sich  auch  Gehirnent- 
zi|ndun^  und  ^xudat  bei  Typhus  qqiitagiosas ,  aber  sie 
ei^tsteht  oft  ani  Ende  der  Krankheit,  oder  fsvst,  nämlich 
die  sogenannte  Entzündungsrdthe ,  nach  dem  Tode.  Noch 
arger  verhält  es  sich  in  dieser  Beziehung  mit  der  Röthe 
der  Darmschleimhaut  nach  dem  Tode  ^  es  is(;  dieses  blos 
jcadaveröse  K&tjiung  von  dem  Blute,  das  sich  nach  dem 
Gesten  der  Schwere  nach  dem  Tode  senkt.  Auch  ent^ 
steht  sie  bei  vielen  Krankheitsformen ,  und  es  ist  d^nn 
schwer  zu  bestimnien,  i^oher  sie  kam#  Pleße  Entziuv- 
dung  des  Gehirne,  diese  Entzündungsrothe  mck  deip 
Tode,  bei  Typhus  contagiogus  ist  demnach  ein  constanr 
tfBS  und  primäres  Phänomen  der  OrganisationssyniptQuie. 
Wir  gehen  nun  zur  Anwendung  aller  dieser  G'ruiidsäts^e 
für  unser  wirkliches  ßj9ipm  üjber.  Um  diese  Krankr 
hdit^n  classifiziren  zu  können,  habea  wir  2  Weg<9,  einen 
aiialytispheii  und  genetischen.  Qer  genetische  bestellt 
idfirin,  dasg  man  die  hdhpren  Einheiten  in  die  niederen 
z^rle^t.  Da  nun  die  Medizin  eine  ^r^^rnngsivrissengchaft 
i/st,'  die  Ups  Einzelnheiten  darstellt  ^  ßo  leuch^ejt  der 
yprzug  des  genetischen  Verfahrens  ^in  ^  wieifohl  nlpht  in 
.AbriBd^.  zu  steilen  ist,  dass  sie^  wenn  sie  Wissenschaft-^ 
^ch  he^r^nde^  werden  soll,  auch  die  Prüfung  durch  den 
erstern  enthalten  müil9e.  ßeidis  n^ussen  zule(;zt  gle^phe 
jlesnitate  li(Bfernr 

Genetischi^    QIe|;hQd<s    def    piassificati^n. 
^ir     gehen     von    dem     ^tze    ans,     dass    es    blos 
IJLiriial^b^it^l^^^^HHen  gibt,    nicht  individuelle 
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Krmuklieit)  dies  ^eht  aus  dem  Substrat«  lierror ,  iii 
welchem  die  Krankheit  Plati  gereift;  sie  kommt  aber  in 
einem   organischen    Wesen    ror  j    im^  Indiriduum ;    daher 

fiht    es    keine    Collektkrankheit ,      es    gibt    z.   B.    keine 
Pneumonie  als  Art,     sondern   nur    einzelne   Pneumonien; 
der  Befri£f  von  der  Art  der  Pneun^onie  vnrd  zuerst  Ton 
dem      menschlichen     Verstände      gewonnen.       Alle     jene 
KrankheitsindiTiduen  ^     die  unter  allen  ifiren  Verhältnissen 
In    ihren    Phänomenen,     sowohl  functionellen ,    als    mate- 
riellen übereinstimmen ,    bilden  eine  Krankheitsart ,     S  p  e- 
cies,  und  die  wesentlichen    Erscheinungen  dieser  Krank- 
keitsindiTiduen    zusammengenommen ,     machen    den    Cha- 
rakter   dieser  Art  aus:    z.  B.   Pneumonia  traumatica.     Bei 
allen  davon  Befallenen  ist  beschwerte  Respiration ,    Husten, 
dumpfer   Ton   bei    der    Percussion,     eigenthümliches  kni- 
sterndes   Respirationsgeräusch.       Diese     sind    wesentlich, 
und.  finden   sich  ohne  Unterschied  der    Verhältnisse    nach 
Alter,    Constitution,    Individualität,    Geschlecht  etc.       Da 
nun,    um   eine  Krankheit  aufzufinden,    Mos   die    wesent-r 
liehen  und   constanten    Erscheinungen    aufgenommen  wer- 
den dürfen ,    so  fragt  es  sich ,    welches    sind  Erscheinung 
gen,    die  am  besten  zur  Bestimmung  der  Species  passen. 
Hier  sind  die  Wesentlichen : 

1)  Phänomene  des  Reaktionsgrathes  eines  Organes, 
nach  aussen  —  Husten  etc. ,  somit  von  quantitativen  Er- 
scheinungen, die  der  kranke  Orgajnismus  nach  aussen 
kund  gibt.  Z.  B.  wir  hätten  einen  Respirationskatarrh 
Tor  uns;  es  entsteht  Veränderung  der  Stimme,  Reiz  zum 
Httstea  ete«  (Diese  Gattung  Katarrh  hat  verschiedene 
Arten  unter  sich,  er  kann  nämlich  mit  dem  erethischen, 
synochalen,  torpiden  Charakter  auftreten.)  — ■  2)  Das 
Befallen .  bestimmter    organischer    Grundgewebe    des    Kör- 

Serfr  und  Modificirung  der  Krankheit  darnach ,  z.  B.  das 
Luskelgebilde  ist  der  Sitz  des  Rheumatismus.  Im  Muskel 
sind  aber  2  Grundbestandtheile ,  nämlich  Nerven  und  Ge- 
fässe,  je  nachdem  nun  Nervenreiz  oder  Nervenleiden  zu- 
gegen ist,  erscheint  der  Rheumatismus  in  doppelter  Form: 
mls  muscularis  oder  nervosus. 

3)  Die  constante  Abändenmg  im  Baue  und  der 
Struktur  des  befallenen  Gebildes;  so  gibt  es  Screpheln, 
die  das  Knochensystem  befedlen ,  aber  sie  bilden  ^unochr 
mehrere  Arten,  weil'  sie  das  Knochensystem  auf  ver- 
schiedene Weise  befdlen'  können^  es  kann  geschehen, 
daas  .  die  Knochen  Mos  erweicht  werden,  indem  datf 
I.    Band.  * 
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Zellgewebe  und  die  Gallerte  aufgelockert  wird.p  Dieter 
entgegengesetzt  ist  eine  Art,  wo  unter  der  Beinhaiit  su- 
erst  Jucken  entsteht,  dann  die  Knochen  in  Zacken  auf* 
fichiessen«  Man  nennt  diesen  Prozess  Spina  yentosa»  — 
Oder  der  Knochen  wird  ganz  zerstört.  —  Eine  4te  Art 
ist  jene,  welche  die  Gelenke  ergreift,  Paedarthrocace* 
Bei  Syphilis  dasselbe.  —  4)  Die  Natur  des  äusseren 
Krankheitsfaktors  ist  in  manchen  Fällen  sehr  constant, 
und  bedingt  Verschiedenheit  der  Phänomene.  So  ist 
Epilepsie  ,  durch  Wurmreiz  hervorgerufen ,  eine  andere, 
als  die  nach  zurückgetretener  Krätze  entstandene.  Immer 
entspricht  der  Elgeuthümlichkeit  .  des  äusseren  *  Faktors 
eine  Modification  der  Symptome.  d)  Manche  Formen 
zeigen  Abhängigkeit  von  kosmischen  und  tellurischen  Ein- 
flüssen, welche,  in  sofern  sie  wesentliche  Symptome  be- 
dingen, dazu  dienen  können,  eine  Krankheitsart  zu  be- 
stimmen (sogen,  endemischer  Charakter).  Z.  B.  Ver- 
schiedenheit in  der  Vergrösserung  der  Thyreoidea.  Ver- 
schiedenheit des  CretinismuB  nach  Terschiedenen  Gegen- 
den ,  CSholera  morbus  ist  bei  uns  gutartig ,  ganz  anders 
in  Ostindien  und  Amerika.  JSintheilung  der  Krank- 
heit sgattüng  —  Genua.  So  wie,  die  Krankheitsart 
aus    der    Vergleichimg   ^er    KrankbeitsindiTiduen    hervor- 

feht,  so  geht  die  Gattung  aus  Zusammenstellung  und 
'ergleichung  der  Krankheitsarten  berror  —  .als  höhere 
Einheit  der  Arten.  Unter  Ki'ankheitsgattuttg  versteht 
man  eine,  wesentliche  Uebereinstimmung  der  Symptome 
mehrerer  Arten.  Z.  B.  es  kommen  in  der  Lunge  eine 
Reihe  von  Entzündungszuständen  vor,  4ie  der  Species 
nach  verschieden ,  aber  doch  wieder  etwas  Gldch^ ,  Ge- 
ineinschaftliclies  haben.  Die  entzündlichen  Barustsymp^ 
tome  können  durch  athmosphärische  Einflüsse,  durch 
Schlag  'etc.  enstehen«  Einzelne  Arten  sind  von  einzelnen 
verschieden,  aber  alle  Jiaben  das  Schwerathmen ,  Be- 
klemmen der  Brust,  Husten,  dieselben  Erscheinungen 
der  Percussion  und  Ausculation  gemein.  Dieses  Gleidie, 
Gemeinschaftliche  gibt  uns  4en  Begrifi*  von  Gattimg.  Daa 
aus  allen  Arten  Uebereinstimmende  bildet  uns  «Iso  <die  Gat- 
tung ,  und  den  eigenthümlichen  Habitus ,  das  Bild  dieser 
Erscheihttngen  gibt  uns  4en  Charakter  des  Genus.  So 
wie  jedotfa  in  den  Naturwissenschaften  die  Bildung  der 
Gattung  einer  gewissen  WiUkühr  unterwoipfen  isij  und 
blos  auf  Vergleichungen  beruht ,  so  aueh  In  >der  Medizin. 
Gattungen  und  Art^A,  ^xiatiren  nicht  in  4er  Matur,    daher 
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da«  Schwankende- in  ihrer  Bestimmung,  daher  der  Ei  AS 
diese  Art  unter  diese  Gattung ,  der  Andere  aber  diese 
unter  eine  andere  zählt.  Für  die  Bildung  der  Krankheits- 
gattungen    n|ögen     jedoch     folgende    Prinzipien     gelten  : 

1)  Zum  Charakter  müssen  mr  Symptome  nehmen  von 
den  Arten ,  die  unter  sich  gleichen  Werth  haben.  Bei 
Intermittens  ist  das  Zeitverhältniss  yon  Wichtigkeit.  Die 
Eintrfttszeit  der  Paroxismen  ist  von  derselben  Bedeutung, 
wie    die  Entzündung   des    Organs ,     daher    quoditiana  etc. 

2)  Wenn  eine  Art  durch  einzelne  Symptome,  weiche 
man  mehr  für  zufällige  gehalten  hat,  gefiinden  wird,  die 
mit  einer  anderen  Art  durch  die  nämlichen  Symptome 
ubeteinstimmt ,  so  muss  sie  zu  einer  einzelnen  Öattung 
erhoben  werden  ;  oder  wenn  bei  gleichen  Erscheinungen 
einige  Arten  Abweichungen  haben,  so  bilden  diese  ab- 
weichenden Formen  eine  neue  Gattung.  -Es  kommen 
niämlich  in  manchen  Gattungen  Arten  vor,  die  etwas  Ab- 
weichendes haben ,  wenn  sie  auch  in  vielen  überein- 
stimmen. Findet  sich  nun  eine  andere  Krankheitsart, 
welche  dieselben  Erscheinungen  zeigt,  so  tnuss  diese  als 
eine  Art  aufgestellt  werden.  Z.  B.  bei  Kindern  kommt 
eine  Form  von  Nervenkrankheiten  vor,  die  man  im  ge- 
wohnlichen ^  Leben  Gefraise  nennt.  Einige  höben  sie  mit 
der  acuten  Epilepsie  zusammengestellt.  ,  Nun  hat  aber  . 
das  Gefrais  noch  andere  Symptome,  die  ^ber^  diese 
Aerzte  für  zufällige,  dem  Säuglingsalter  eigenthümliche 
Ansahen ,  aus  welchem  Grunde  man  sie  auch  in  die  Spe^ 
«ies  der  Epilepsie  brachte.  Weitere  Erfahrung  hat  eine 
neue  Art  kennen  gelehrt,  bei  der  dieselben  Erscheinun- 
gen in  den  Blüthen  -  Jahren  vorkommen ,  da  nun  diese 
Symptome  beider  Arten  wesentlich  sind,  so  müssen  sie 
«ine  eigene  Gattung  bilden.  Aus  dem  Vergleichender 
verschiedenen  Gattungen  ergeben  sich  nun  durch  Zu- 
flammcnstellung  die  Krankheitsfamilien,  oder  Ord- 
nung e  n.  Die  Symptome  aber ,  welche  beim  Vergleiche 
der  -Gattungen  unter  sich  gemischt  sind,  geben  dc^n  Cha- 
raktl^r  der  Krankheitsfamilie.  Z.  B.  es  zeijgen  sich  auf 
der  Haut  Veränderungen,  Erhabenheiten  über  der  Haut, 
die  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  und  mit  Rändern  umgeben 
sind.  Diese  Hautkrankheiten  nun  —  Liehen ,  Herpes, 
Scabies  etc.  bilden  eine  grosse  Familie ,  die  Impedigenes. , 
So  verschieden  nun  diese  einzelnen  Formen  sind,  so 
haben  sie  doch  etwas  Gemeinschaftlichies.  Die  Merkmale, 
die  auf  der   Haut   erscheinen ,    bilden    d0n   Krankheitscha- 
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rakter.  KranMieitgprozesü  und  Erankheits&milie  iind 
gleiche  Begriffe.  Es  fragt  sich  nun:  welche  sind 
die  wichtigsten  Symptome  zur  Charakterisirung  einer 
Krankheitsfamilie?  Vor  Allem  hat  man  Rficksicht  lu 
nehmen :  1)  Auf  die  Zahl  der  Oewehe  und  Gebilde ,  die 
bei  der  ganzen  Krankheitsfamilie  befallen  werden  können ; 
manche  Krankheitsformen  erstrecken  sich  auf  viele  Ge-^ 
bilde,  andere  auf  wenige,  Entzündung  z»  B.  kann  fast 
alle  Gebilde  befallen,  dagegen  Rheumatismus  nur  unter 
Muskeln  oder  Nerven ,  oder  auch  auf  seröse  Häute  fort- 
schreiten (der  neurotische  Krankheitsprozess  ist  noch  be- 
schränkter, indem  er  blos  den  Nerven  befallen  kann.) 

2)  Auch  die  inconstanten  Umänderungen  des  chemisch- 
organischen Prozesses ,  wo  sich  eine  solche  Diiferenx 
zeigt,  ist  ein  Krankheitsprozess.  Z.B.  beim  eryaipelatösen 
Krankheitsprozesse,  del*  so  mannigfache  Formen  hat,  ist 
immer  die  Sekretion  der  Haut  an  der  befallenen  Stelle 
umgeändert ,  es  entsteht  nämlich  Kalkbildung ,  während 
beim  rheumatischen  Krankheitsprozesse  Säurebildung 
etwas  Ausgezeichnetes  ist.  Bei  Scropheln  und  Syphilis 
findet  sich  ähnliche  Umänderung  im  organischen  Chemis- 
mus, der  stetig  ist.  3)  Auf  die  Art  und  Weise,  wie 
sich  Krankheiten  erzeugen,  durch  Contagium  etc.  Jene 
Formen,  bei  denen  sich  schon  ein  vollkommenes  Ge- 
schlechtsverhältniss  gebildet  hat,  die  contagiösen  Formen 
müssen  nothwendig  als  selbstständig  aufgestellt  werden. 
.4)  Auf  die  constante  Bildung  der  im  Organismus  fremden, 
neuen  Produkte.  Wo  dieses  stattfindet,  kann  man  an^ 
nehmen,  dass  ein  Krankheitsprozess  vorgeht;  z.  B.  bei 
Taberkelbildung ,  es  bildet  sich  hier  ein  neue^  Körper^ 
der  einen  eigenen  Bildungscyklus  durchläuft ,  und  ob- 
gleich verschiedene  Organen,  in  denen  sie  vorkommen^ 
im  Gehirne,  in  den  Lungen  etc.  nach  dem  Cansal- 
momentO:,  durch  Menstruation ,  psorische  oder  mecha- 
nische Einwirkung  etc.  entstanden,  so  hab^n  doch  alle 
diese  Tnberkelbildungen  etwas  Uebereinstimmendes.  Diese 
Eigenthümlichkeit  bezeichnet  die  Tuberkelbildung  als  einen 
besonderen  Krankheitsprozess.  , 

Auf  diese  Weise  entstehen  nun  aus  Yergleichung 
der  Krankheitaindivlduen  die  Krankheitsarten,  aus  dem 
.  Yergleiehe  dieser  die  Kränkheitsgattungen ,  dann  die  Fa- 
milien^ imd  endlich  aus  dem  Vergleiche  dieser  die  letzte 
und  höchste  Ordnung,  gleichsam  die  SjHtze  der  Pyra- 
mide,  —    die   Krankheits^kia^se*     Zum  Begriffe   der 
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Krankheitsklasse  und  ihrem  Charakter  gelan^^  man  auf 
demselben  We^e,  wie  bei  der  Gattung^.  Dem  Charakter 
der  Krankheitsklasse  muss  daher  das  Wichtigste  der 
Krankheit  zu  Grunde  liegen,  dies  ist  aber  das  Gewebe, 
was  dem  Krankheitsprozesse  zum  Substrat,  zum  Sitze 
dient,  und  dieses  wird  daher  das  CJassifikationsprinzip 
seyn.  Es  bestehen  aber  nur  3  organische  Grund^ewebe, 
nämlich :  1)  Zoogen  —  oder  ThierstolT  als  Indifferenz, 
—  2)  Blut  (Gefäss),  3)  Mark  (Nerve),  und  erst, 
wenn  diese  wieder  Gegensatze  bilden ,  entstehen  dl« 
übrigen  Gewebe,  die  man  häufig  als  Grundgewebe  auf- 
fuhrt. Wir  kennen  daher  auch  nur  3  Krankheitsklassen: 
1)  Krankheiten,  die  in  Veränderung  des  Zaogen 
(Thierstoffs) ,  Morphen;  2)  des  Blut»,  Hämato- 
Ben;  3)  der  Neryenma9se;^Wei?i«hen,  Neurosen. 
Andere  Aerzte  theilen  die '  iriKTkheiten  ein  in  solche 
der  Reproduktion  der  Irritabilität  M^d  Sensibilität,  allein 
die  hier  zu  Grunde  liegenden  Kräfte  sind  ganz  unbestimmt, 
die  ein  Jeder  anders  deuten  kann ,  und  die  Gränzen  zwi- 
schen diesen  3  Klassen  können  bis  jetzt  noch  nicht  genau 
gezogen  werden.  Unsere  Eintheilung  ist  reeller,  sie  ist  in 
der  Natur  beffründet ,  denn  ituter  Blut  versteht  Jedermann 
Blut  y  unter  Nerven ,  —  Nerven.  — 

L    Klasse. 

Morphen. 

Krankhafte   Veränderungen    de<  Vrstoffes. 

Da  das  Zoogen  als  das  Grundprinzip,  als  Substrat 
des  thierischen  Lebens  erscheint,  so  kann  es  keine  we- 
sentliche qualitative  Veränderungen  erleiden,  denn  sous^ 
würde  es  aufhören  ,  Element  zu  seyn ;  das  Grundgewebe 
lässt  sich  nicht  weiter  zerlegen  und  verändern,  sondern 
muss  qualitativ  dasselbe  bleiben ,  und  seine  krankhaften 
Veränderungen  beziehen  sich  nur  auf  die  Art  und  Weise, 
"wie  es  in  einzelnen  Individuen  und  Organen  sich  gestat- 
tet. Es  ist  hier,  wie  bei  den  einfachen  Stoffen  in  der 
Natur,  der  Sauerstoff  kann  niemals  seine  Qualität  ver- 
lieren, wenn  er  nicht  selbst  als  solcher  seine  Natur 
aufgeben  soll.  Da  nun  das  Zoogen  sich  nicht  wesentlich 
verändern  kann ,  ohne  aufzuhören  Urstoff  zu  seyn  ,  so 
müssen  sich  seine  Veränderungen  blos  auf  räumliche 
quantitative  Verhältnisse  beziehen ;  diese  Veränderungen 
sind  nun  entweder  absolut^    nämlich   solche^    welche  dia 
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Form  der  Organe  an  aich  anziehen,  oder  relatir  ^  nlni-«^ 
fich  die  sich  auf  die  wechselseitige  Lage  der  Organe 
unter  einander  beziehen.  Morphen  sind  alao  solche 
Krankheiten,  bei  denen  absolut  oder  relativ  räumliche 
Veränderungen  des  Zoogens  vor  sich  gehen,  ohne  Yer* 
änderungen  der;  Textur. 

Wir  theilen  sie  in  folgende  Familien  ein: 

1)  Dysmorphen  —  Missbildungen. 

2)  llie^omorphen  —  thierische  Bildungen* 

5)  Hyperthrophien  —  Uebernäherung, 
4)  Atrophie  —  Abmagerung. 

,   6)  Stenosen  —  Verengerungen. 

6)  Ectopien  —  Dyslokationen. 

7)  Vulnera  —  Wurden. 

Da  alle  diese  Kjra^^^dieitsfamilien  mehr  andern  Dok- 
trinen, besonders  de^  j^hirurgie ,  und  zum  Theil  auch 
der  Geburtshülfe  angehjoren  ,  als  der  inneren  Medizin ,  sa 
wollen  wir  die  specielle  Betrachtung  ihnen  überlassen, 
sie  jedoch  hier  der  Vollständigkeit  des  Systemes  wegen 
cursorisch  durchgehen.  Die  beiden  ersten  Familien 
können  wir  ihrer  wesentlichen  Uebereinstimmung  wegen 
füglich  mit  einander  betrachten. 


!*•  und  Ute  Familie. 

Dysmorphen  und  Theromorphen. 

Diese  Krankheiten  wurden  von  den  altern  Aerztea 
mit  einander  unter  dem  Namen  der  „Vitia  congenita^^  der 
angebornen  Fehler  zusammengeworfen,  und  waren  lange 
ein  Gegenstand  der  Neugierde ,  des  Staunens  und  des 
Aberglaubens,  bis  sie  erst  in  neuerer  Zeit  ein  Gegen- 
stand der  wissenschaftlichen  Forschung  .wurden;  den 
Deutschen,  vorzüglich  Meckel,  vielleicht  durch  Kiel- 
mayer veranlasst ,  gebührt  das  Verdienst ,  zuerst  dar- 
auf aufmerksam  gemacht  zu  haben,  wie  die  Natur  auch 
in  ihren  Abnormitäten  bestimmte  Gesetze  verfolge,  und 
sie  diesen  Gesetzen  nach  entwickelt  und  erkannt  zu  haben. 

Physiologischer  Charakter.  1)  Bei  allen 
Dys-  und  Theromorphen  ist  die  Form  der  leidenden 
Theile  krankhaft  verändert,  wie  die  Struktur,  der  in- 
nere Bau  derselben.  Z.  B.  die  Cornea  hat  ein  bestimmt 
geometrisches  Verhältniss  zur  Sclerotica,  indem  sie  einen 
kleinen   Kugelabschnitt  bildet;    es    finden   sich  aber  aage- 
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berne  Fehler  mk  derselben,  Sie  ist  (rfl  zu  eoniich,  wie 
bd  den  Vögeln;  oder  zu  platt,  wie  bei  den  Fi&clien; 
oder  z.  B.  die  Finger  yerwachgen  nach  Art^  der  Einhufer, 
oder  nur  4  verwadisen,  der  5te  ist  frd;  oder  die  Fin-. 
ger  sind  mit  Uhvtfortsätzien  verbunden,  wie  bei  den 
Sehwimmthieren«  ^^  Wenn  diese  Formen  aber  den  Grund 
zu  andern  Krankheiten  legen  (wie  es  meistens  geschieht), 
«o  dürfen  diese  nicht  hieher  gerechnet  werden ,  z.  B. 
Individuen  mit  Wolfsrachen  werden  mit  der  Zeit,  wenn 
nicht  Hülfe  geleistet  wird,  atrophisch«  —  2)  Die  Dys- 
morphen  und  Theromorphen  bcschrinken  die  Function 
des  Theils ,  \md  diese  Beschränkung  steht  im  geraden 
Verhältnisse  zur  Grösse  der  Abweichung  des  verbildeten 
Organs  zum  gesunden.  Je  grösser  die  Abweichung  des 
Theils  ist,  desto  grösser  ist  auch  die  Alienation  der 
Function  des  Theils-  Diese  Functionsveränderunge»  b^ 
ziehen  sich  aber  immer  nur  auf  mechanische  Verhältnisse, 
nicht  auf  chemische;  z.  B«  die  Verdauung  im  Munde 
beim  Wolfsrachen  ist  nur  mechaniseh ,  nicht  chemisch  ge- 
stört. —  Bei  der  Spaltimg  im  Kauorgane  können  blos 
die  Lippen  gespalten-  seyn,  es  können  aber  auch  die 
weichen  Theile  des  Gaumens ,  tind  selbst  der  harte 
Gaumen  gespalten  seyn.  Bei  allen  diesen  Fehlern  ist  der 
Deglutition  und  Kauakt  gestört,  bei  der  «inen  mehr ,  bei 
der  andern  minder.  Am  wenigsten  leidet*  er,  wenn  bloi 
die  Lippen  gespalten  sind ,  am  meisten  bei  Trennung 
des  harten  Gaumens.  Wo  also  eine  «wesentliche  Abän« 
derung  der  Form  ist,  muss  nothwendig  auch  die  Func- 
tion gestört  seyn.  3)  Alle  hieher  gehörigen  Krankheiten 
sind  angeboren  ,  und  können  nicht  acquirirt  werden ; 
dadurch  unterscheiden  sie  sich  von  allen  andern  Formens 
CS  sind  Krankheiten  im  Uterus  vorgegangen,  wovon  wir 
die  Produkte  nach  ^er  Geburt  sehen^ 

Anatomischer  Charakter.  Er  ist  versdiie- 
den  bei  beiden  Familien s  ä )  bei  den  Dysmorphen. 
Hier  finden  sich  nur  Formveränderungen,  die  durch  Fest- 
gehalteuwerden  einzelner  Organe  in  ihrem  Entwicklungs- 
cyklus  auf  eine  bestimmte  Stufe  bedingt  werden.  Der 
Fötus  muss  eine  gewisse  Reihe  von  Bildungen  der  unter 
ihm  stehenden  Thierklassen  durchlaufen.  An  jedem  Fötus 
kann  man  zwar  schon  seinen  Gattnngscharakter  erkennen, 
aber  er  ist  noch  nicht  ganz  insolvirt,  sondern  er  muss 
Bildungen  durchlaufen,  welche  Aehnlichke't ,  aber  nicht 
Gleichheit  haben  mit  den  Bildungen    niederer   Arten,    wie 
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ti«  j  s.  B.  bei  Fttehen  torkommeib  -*  In  dieteni  Cyklui 
nun  Ton  Formatiohen  können  einzelne  Organe  festgdiattem 
werden,  und  dadurch  entstehen  nun  die  aogenamitem 
Hemmunffflbildungen;  diese  sind  allerdings  normal 
in  einer  bestimmten  Zeit  des  Fötallebeaa,  aliein  pathisch, 
sobald  der  Fötus  in  seinen  übrigen  Organen  entwidLelt 
ist.  Z.  B.  gespaltene  Bauchhöhle  nach  der  Geburt  ist  eise 
Hemmungsbiidung ,  während  sie  för  die  2  ersten  Monate 
des  Fötus  normal  i^t;  ebenso  eine  yerschlossene  Pupille^ 
welche  im  6ten  oder  7ten  Monate  zerreissen  sollte^  An 
den  Hemmungsbildungen  lassen  sich,  weil  sie  stufenweise 
Torkommen ,  auch  verschiedene  Grade  nachweisen ,  z*  B* 
Spina,  bifida  erscheint  als  Trennung  des  ganzen  Mark« 
und  der  ganzen  Wirbelsäule,  und  dann  wieder  als  bloi 
gespaltene  Säule,  wo  also  die  letztere  Trennung  höher 
«taht,  als  die  erste  etc.,  oder  bei  einem  Falle  sind  alle 
Bogen  des  Rückgraths  getheilt,  bei  einem  andern  ist  nur 
die  Theilüng  an  den  Lendenwirbeln  bemerkbar  ^  wieder 
bei  einem  andern  sind  nur  die  Dornfortsätze  nicht  gebil* 
det,  in  welchem  letztern  Falle  die  Wirbel  der  NormaUtit 
am  nächsten  stehen*  So  auch  bei  Wolfsrachen,  Hasen* 
scharten  etc.  b)  Bei  den  Theromorphen.  Die  Thier* 
bildungen  sind  in  den  niedrigsten  Geschöpfen  ganz  gleich, 
sie  sind  fiir  keinie  Stufe  des  Fötallebens  normal ,  es  kom* 
men  z.  B.  Kinder  zur  Welt,  bei  denen  das  uro-  und  chy* 
lopoetische  System  nur  einen  Ausgang  haben,  wie  bei 
den  Vögeln ,  was  man  Kloakenbildung  nennt ,  aber  nie 
Normalzustand  des  Fötus  war.  Eben  so  die  Theilüng  der 
Art.  brachialis  ganz  oben,  so  dass  keine  Axillaris  yorhan-^ 
den  ist  9  wie  beim  Faulthiere,  oder  die  Bildung  der  Cor- 
nea, wie  bei  den  Vögeln  und  Fischen.  -—  Aus  diesem 
Grunde,  weil  eine  solche  Bildung  zu  keiner  Zeit  des  Fö* 
tallebens  vorkommt,  haben  wir  sie  unter  einer  beson* 
dem  Familie  aufgeführt. 

Was  die  MittheiHing  und  Combinati  on  sfä*- 
higkeit  beider  Kraukheitsformen  betrifft,  so  wissen 
wir  nichts  darüber,  da  sie  uns  blos  als  Produkte  erschei- 
nen, deren  Bildung  wir  nicht  beobachten  können;  es 
bleiben  uns  nur  aus  ihren  Erscheinungen  einige  Muth- 
massungen  übrig.  Merkwürdig  aber  ist  es,  dass  in  einem 
Individuum  zwar  verschiedene  Dysmorphen  vorkommen, 
welche  jedoch  meist  aus  einer  und  derselben  Lebenspe- 
riode sind,  aber  Dys-  und  Theromorphen  kommen  nie  in 
eiiii^n  und  demselben  indiridnum  vor. 
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Aetiologie.  Innere  Momente:  a)  IndfTMna- 
Itlit  der  Eltern ,  besonders  der  Mutter  ;  bei  Conceptio* 
nen  vor  selbstständig^er  Entwicklung  des  Genitaliensy- 
•tems  sind  die  Dysmorphen  häufif ,  .ebenso  unter  Decrepi* 
ditat;  hingegen  in  der  Hohe  der  geschlechtlichen  Entwick- 
lung sind  sie  selten.  Merkwürdig  ist  der  Cyklus,  den 
manche  Frar.^n  in  Hinsicht  ihrer  Dysmorphen  beschreiben, 
K.  B.  das  erste  Kind  leigt  voUkommnen  Wolfsrachen,  das 
«weite  weniger  rollkommen ,  das  dritte  blos  Hasenscharte, 
das  vierte  gar  keine  Missbildung,  das  fanfte  zeigt  wieder 
Hasenscharte ,  ^  das  sechste  unvollkommen ,  das  siebente 
▼oUkommnen  Wolfsrachen,  b)  Das  Geschlecht  hat  grossen 
Sinüuss  auf  die  Dysmorphen-  Bildung,  seltner  sind  sie 
bei'm  männlichen,  als  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Aeussere  Momente:  a)  psychische:  Hieher  ge-* 
hören  die  anhaltenden  sowohl,  als  die  Tornbergehenden 
deprimirenden  Leidenschaften,  Kummer  etc.  Die  Tht- 
romorphen  verdanken  in  dieser  Hinsicht  ihre  Entstehung 
dem  sogenannten  Versehen,  was  man  froher  gänzlich 
}augnete,  weil  man  keinen  Nervenzusammenhang  zwischen 
Mutter  und  Fötus  aufgefunden  hatte.  Allein  Walther, 
Autenrieth  und  Reil  haben  durch  bestimmte  Erfah- 
rungen allen  Zweifel  über  die  Möglichkeit  des  Versehens, 
dtirch  das  Medium  der  Mutter  gehoben.  Selbst  Schön- 
lein sah  einen  Fall,  wo  eine  Mutter  an  einem  Amputa- 
lionsstumpfe  sich  versab,  und  ein  Kind  ohne  Arm  gebar. 
Merkwürdig  ist  aber,  dass  gewisse  Missbildungen  der 
Mutter,  durch  Krankheitsprozesse  hervorgebracht,  die 
aber  Aehnlichkeit  haben  mit  gewissen  Hemmungs  -  und 
Thierbildungen,  oft  eine  ihnen  ähnliche  Bildung  bei'm 
Fötus  erzeugen.  Eine  syphilitische  Mutter  z.  B.  hatte  eine 
Zerstörung  des  Rachens,  und  sie  gebar  ein  Kind  mit 
einem  Wolfsrachen,  b)  Halbpsychische  Momente ;  hieher 
gehört  besonders  der  Genuss  spirituöser  Getränke  und  Arzr 
neien,  Narcoticis,  welche  starke  Reizung  oder  Lähmung 
im  Nervensysteme  hervorbringen, .  daher  so  häufig  Fehler 
von  Kindern ,  die  im  Rausche  erzeugt  wurden ,  besonders 
nach  dem  Genüsse  von  Opium,  c)  Somatische  Einflüsse ; 
Schläge,  Stösse  etc.,  sogar  verschiedene  Lage  soll  eine 
Ursache  seyn. 

Ausser  diesen  Momenten  ist  noch  eines  da,  welches 
der  Contagiosität  zu  vergleichen  ist,  es  zeigt  sich  nämlich 
oft ,  dass  sich  Missbildnngen  gnter  Familien  fortpflanzen, 
bald  in  gerader  Linie ,  bald  mit  Ueberspringung  einzelner 
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Geaenitimieii ,  oft  .  Uos  •  kei  Töchtern ,  oder  den  Kindern 
der  Töchter,  während  die  Kinder  der  Söhne  Terschont 
bleiben  ,  z.  B.  Familien  mit  6  Fingern  ete.  Für  die  Djü*- 
morphen  gilt  das  Ges^t^ »  je  snsammengesetzter  der  Bau 
der  Gattung,  desto  mehr  und  öfter  kommen  Dysmorphen 
bei  ihr  vor.  Da  nun  der  Mensch  die  höchste  Gattung  des 
Thierreichs  ist ,  so  ist  es  begreiflich  ,  warum  gerade  b^ 
ihm  die  meisten  Dysmorphen  vorkommen ;  je  niedriger 
das  Thier  ist,  desto  weniger  Missbiidungen  findet  man 
bei  ihm.  Was  das  Vorkommen  derselben  in  einzelnen 
Organen  betrilTt,.  so  gilt  das  Gesetz:  dass  die  höchsten 
zusammengesetzten  Organe,  und  die,  welche  früh  im 
Fötus  auftreten,  den  Dysmorphen  am  meisten  ausgesetzt 
sind,  nämlich  Gehirn,  Rückenmark,  Herz.  Die  The^ 
rom Arphen  kommen  meistens  in  Gebilden  vor^  die 
l^aeh  aussen  gelagert  sind,  was  mit  dem  sogenannten  Ver- 
sehen in  Verbindung  zu  setzen  ist.  Nur  ist  das  häufige 
Vorkommen  der  Theromorphen  im  Gefässsysieme  in  dieser 
Hinsicht  eine  aulTallende   Erscheinung. 

Geographische  Verbreitung.  So  weit  die 
Erfahrung  reicht,  sind  Dysmorphen  und  Theromorphen 
über  die  ganze  Erde  yerbreitet,  doch  sind  sie  au  d^i 
Stand  der  Kultur  der  Nation  gebunden,  bei  kultij^irten 
Menschen  häufiger,  als  bei  Rohen,  so  dass  sie  wirklich 
in  ihrer  Frequenz  mit  der  Kultur  der  Völker  zuzunehmen 
scheinen.  Merkwürdig  ist  noch,  dass  manche  Vorzüge 
an  den  Orten  vorkommen ,  die  an  andern  selten  sind ;  so 
kommt  in  Hinter-Asien,  China,  häufig  die  Missbildung  vor, 
Fötus  in  Fötus  (so  dass  in  dem  Ausgebildeten  ein  anderer 
verkümmerter  ist) ,  die  bei  uns  sehr  selten  ist.  (In  i^iv* 
ropa  sind  etwa.  4  —  5  Fälle  hievon  beschrieben.)  Hier 
in  Würzburg  sind  Genitalien  -  Deformationen  sehr  häufig, 
in  Bamberg  Missbildungen  des  Herzens  ( daher  dort  so 
viele  Cyanosen),  was  also  avif  gewisse  endemische  Verhält- 
nisse der  Dys-  und  Theromorphen  hinzudeuten  scheint. 

Verlauf.  Beide  Krankheiten  haben  eine  sehr  ver- 
i^chiedene  Dauer ,  je  nach  der  Dignität  der  ergrilTenen 
Organe.  Manche  enden  das  Leben  schon  während  des 
Fötuszustandes ,  z.  B.  Deformitäten  in  den  Eihäuten ,  Man- 
gel des  Kopfes  etc.  Andere  verursachen  den  Tod  gleich 
nach  der  Geburt ,  %.  B.  Katzenköpfe  ,  zweitheiJiger  Darm. 
9ei  Andern  kann  das  Leben  noch  Jahre  lang  fortbestehen, 
k«  B.  die  Spina  bifida«  Andere  haben  ausser  der  Be- 
schränkung   einer    Funktion    oft   weiter    keinen    Nachtheil 
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fKr^s' Leben,  i.  B.  Hasenseharten ,  W^lKsnicheii,  Herma^ 
phroditismus ,  6  Finger  etc.  B^ällt  die  Krankheit  sunt 
Leben  noth wendige  Gebilde  ^  so  muss  natürlich  der  Tod 
erfolgen.  ^ 

1)  In.  Genesung:  änsserst  selten;  denn  da  der 
grosste  Cyklos  ihrer  Bildung  im  Uterialleben  verläuft,  «• 
ist  bei  eintretendem  Luftleben  es  der  Natur  schon  nicht 
mehr  möglich,  die  Drformitäten  auszugleichen.  Nur  wenn 
auch  noch  nach  der  Geburt  ein  eigener  Biidungs-  oder 
Entwicklungsprozess  in  diesem  Organe  auftritt,  und  die 
Krankheit  blos  in  einem  Lokalverhältnisse  beruht,  gelingt 
es  oft  der  Naturheilung:  z.  B.  bei  der  Hemmungsbildung 
-^  Cryptorchis ,  wo  die  Hoden  noch  in  der  Bauchhohle 
oder  im  Leistenkanal  sich  befinden,  ist  es  oft  der  Fall^ 
dass.  bei  beginnender  Pubertät,  und  der  dadurch  neu  ge^ 
setzten  Entwicklung  dieser  Organe,  diese  durch  den  L^- 
stenkanal  durchgedrängt  werden.  Doch  ist  vielleicht  Cryp- 
torchis nicht  die  einzige  Dysmorphe,  welche  die  Nfftur 
für  sich  zu  heilen  vermag* 

2)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  auf  verschiedene  Weise, 
wenn  das  ergriffene  Organ  von  so  hoher  Dignität  ist,  das« 
es  für  das  Individuum  in  seiner  Integrität  zum  Leben  un* 
entbehrlich  ist ,.  so ,  muss  das  Leben  erlöschen :  z.  B<  hA 
Acephalie ;  kein  Thier  kann  ohne  Gehirn  leben ;  oder  er 
erfolgt  duii*ch  den  Zutritt  einer  anderen  Krankheit,  welche 
durch  die  Dys^  und ' Theromorpben  veranlasst  wurde;  so 
entsteht  häufig  durch  CloakenbUdung  Entzündung  in  der 
Blase  «etc. ,  die  todtlich  endet ,  oder  bei  Atesia  ani ,  wo 
mir  ulleg  durch  den  Mund  entfernt  werden  kann.  Die 
Dys-  und  Theromorphen  können  aber  auch  verderblich 
werden  dadurch,  dass  sie  störend  wirken  auf  die  Funk-' 
tion  der  Organe,  wobei  sie  vorkommen,  z.  B.  bei  einem 
Individimm  mit  Wolfsrachen  ist  der  Kauungs-,  und  somit 
auch  der  Dauungsprozess  gestört,  nur  tritt  endlich  Atro* 
phle  ein. 

*  Prognose.  Für  beide  Formen  ungünstig,  denn 
was  wir  hier  zu  Gesicht  bekommen,  sind  Krankheitspro^ 
dukte,  der  Krankheitsprozess  aber,  der  schon  innerhalb 
des  Fötuslebens  verlaufen  ist , '  lässt  sich  nicht  mehr  resti- 
tuiren,  und  es  hört  also  alle  Reaktion  von  Seite  der  Na- 
tur zur  Beseitigimg  des  Uebels  auf,  hier  haben  wir  es 
nicht  mehr  mit  veränderlichen  und  wandelbaren  Störun- 
"^  gen  zu  thun ,  sondern  mit  festen ,  nach  einem  gewisseit 
Typus     vorausgegangenen     Formveränderungen ;      ^ndlick 
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kommen  sie  Im  Organismira  Ter;  wo  ohnehin  dtt  Lclien 
weni^  selbstiündif  consolidirt  ist,  and  weldie  dazu  in 
einer  wichtig^en  IJeber^ng^speriode  be^ffen  sind,  tu« 
dem  Fotalleben  in  das  Luftleben  zu  treten ,  und  bekannt 
ist  es ,  dass  Krankheiten  gerade  in  solchen  Uebergäng^en 
^on  einer  Lebensperiode  in  die  andere  am  ^gefährlichsten 
•ind.  Die  Prognose  wird  übrigens  bedingt:  1)  Ton  der 
Dignit&t  des  befallenen  Organes  oder  Systemes,  je  höher 
dieses  steht,  je  unentbehrlicher  es  ist  för  das  indiTiduelle 
JLeben,  desto  schlimmer.  2)  Von  der  Ausdehnung  der 
Deformität,  z.  B.  Spina  bifida,  die  blos  auf  eine  Spaltung 
4er  Lumbalwirbelbogen  sich  bcsschränkt,  ist  weniger 
schlimm ,  als  wo  der  ganze  Ruckgratl^  und  dazu  das  Mark 
gespalten  ist,  ebenso  bei  Wolfsrachen  etc.  3)  Von  der 
Menge  der  gleichzeitig  vorkommenden  Missbildnngen  in 
Vicxlchiedenen  Systemen,  z.  B.  nebst  Spina  bifida  noch 
«ngeborner  Wasserkopf.  4)  Von  der  Periode  der  Entwick- 
lung und  der  Bildungsstufe ,  der  die  Missbildungen  ange- 
hören. Jede  Dysm.  hat  eine  ungünstigere  Progn. ,  je  ent- 
fernter ihre  J^ntstehungsperiode  Tom  Geschlossenwerdea 
des  Normaltypus  des  Fötuslebens  ist.  Jede  Therom.  ist 
tun  so  schlimmer,  je  weiter  die  Thierreihe,  der  sie  an« 
gehört,  Tom  Menschen  entfernt  liegt-  Z.'  B.  Verschlos- 
•enseyn  des  Afters  ist  eine  Form,  die  man  nur  bei  den 
niedrigsten  Thieren  antrifit,  >daher  die  Prognose  schlimm. 
Cloakenbildung  findet  bei  den  Vögeln  statt,  diese  Thier- 
klasse  steht  dem  Menschen  näher,  daher  jene  Bildung  bei 
den  Menschen  eine  ungünstigere  Prognose  bedingt.  Kin- 
der mit  Atresia  ani  sterben  schon  innerhalb  24  Stunden; 
die  mit  Cloakenbildung  können  3  bis  4  Jahre  leben,  ö) 
Von  dem'  Hinzukommen  anderweitiger  Krankheitsprozesse 
EU  diesen  .  Deformitäten ,  z;  B.  Entzündung  des  Kücken- 
marks bei  Spina  bifida  ist  tödtlich ,  ebenso  Entzündung 
des  Unterleibes  bei  verschlossenem  After.  ^ 

Therapeutik.  Sie  ist  eine  radikale  und  palliatiTO. 
Von  Seite  der  Natur  ist  wenig  oder  gar  keine  Hülfe  zu 
erwarten,  nur  die  Kunst  vermag  in  seltnen  Fällen  Hülfe 
EU  verschaffen,  und  zwar  ist  für  die  Chirurgie  ein  weites 
Feld  geöffnet,  und  die  dynamische  Wirkungsweise  kann 
die  chirurgische  Hülfe  manchmal  unterstützen.  Die  me- 
chanische Hülfe  ist  aber  auch  sehr  beschränkt,  nämlich 
blos  auf  Orgaue ,  die  nach  aussen  gelagert  sind ,  und  auf 
solche  Deformationen,  die  auf  einen  Ueberschuss  der 
f  heile  /  oder  auf  anomaler  Verbindung  derselben  beruhen 
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tlfir  nicht,  wo  Mangel  einzelner  Thelle  Statt  flndet,  %.  B« 
bei  Verschliesaung*  dea  Afters  kann  durch  Perforation  oder 
Oefihnn;  des  Bauches  das  Uebel  g^inzlich  oder  zum  lliett 
gehoben  werden.  Trennungen  können  yereiiiigt  werden^ 
gehen  sie  aber  zu  tief ,  wie  bei'm  Wolüsrachen ,  so  ist  je- 
des Mittel  Tergeblich*  -*->  Die  palliative  Bdiandlnng  hat  den 
Zweck ,  das  Leben  des  Individuums  bei  fortdauernder 
Missbildung,  wenn  ihre  Beseitigung  ausser  dem  Bereiche 
der  Kunst  liegt,  so  lange  als  möglich  zu  erhalten.  2) Die 
ergriffenen  Theile  vor  äussern  Schädlichkeiten  zu  schü- 
tzen; z.  B.  bei  Spina  bifida  ist  Paralyse  des  Afters  und 
der  Blase,  diese  Störung  der  Funktion  wäre  tddtlich« 
Man  suche  also  diese  zu  beseitigen  durch  Entleerung  dea 
Urins  mittelst  Einbringung  des  Catheters  und  Klystiere  etc., 
ferner  schätze  man  das  biosgelegte  Rückenmark  durch 
verschiedene  Vorrichtungen  etc. 

Eintheilung.  Wir  bilden  die  Gruppen  nach  den 
Systemen,  so  Dys-  und  Theromorphen  des  Nerven-  und 
Gefasssystems  etc. ,  die  Gattungen  nach  den  einzelnen  Or-» 
ganen ,   Mundhöhle ,    Magen  etc. ,    die  Arten  der  Dysmor- 

Jhen  nach  den  Perioden  des  Fötuslebens,  aus  denen  sie 
erstammen;  z.  B.  das  Genus,  Dismorphe  der  Mundhöhle 
hat  folgende  Spezies;  1)  Der  frühesten  Fötusperiode^ 
Spaltung  der  Mund-  und  BAchenhöhle  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung.  2)  Der  spätem  Periode  —  Spaltung^  des  har« 
ten  Gaumens  bei  unversehrtem  Yelum  palatinum,  und  nie-t 
derer  Grad  von  Wolfsrachen.  3)  Aus  einer  noch  späteren 
Periode,  blos  Hasenscharte  und  blose  Andeutung  dersel- 
ben. —  Das  Genus  Theromorphe:  die  Hand  mit  diesen. 
Spezies :  1)  Stumpfhand  ohne  Fingerbildung ,  2)  wo.  4 
Finger  verwachsen,  Daumen  frei  ist^  d)  wo  die  Finget 
mit  einer  Haut  verwachsen  sind. 

Dysmorphen. 
Ite  Gattung:  Hydrorrhachia.  —  Hydrorrha« 
chis.  —  Hydrorrhachitis,  Spina  bifida.  — 
Gespaltenes  Köckgrath,  auch  Hydrorrha- 
chia dehiscens  genannt,  um  de  von  den  eigenthüm- 
lichen  Wasser -Ansammlungen  zu  unterscheiden*  (Me- 
ckel  path.  Anatomie). 

Erscheinungen.  Die  Bogen  der  Wirbelsäule 
sind  an  einer  oder  der  andern  Stelle  in  grösserem  oder 
kleinerem  Umfange  nicht  geschlossen,  und  es  findet  sich 
da,    wo  man  eine  Convexität  bemerken  sollte^   eine  Ver- 
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^Üetungf  effle  Rinne*  Dieie»  OfTenbleiVen  erstreckt  «ich 
•elten  aufs  ganze  Rnckgrath,  sondern  ist  meist  mir  auf 
einzelne  Stellen  beschränkt,  und  zwar  am  meisten«  auf 
die  Lumbaltheiie^  selten  Cervicaltheile  (bei  Andern  Dor^ 
saltheile) ,  und  am  wenigsten  >auf  die  Dorsaltfaeile  (b^ 
Andern  Cerricaltheile).  Aus  der  Spalte  tritt  eine  6e« 
schwulst  hervor^  die  sich  nach  der  Grösse  und  Weite 
derselben  richtet.  Ist  die  Spalte  gross ,  so  hat  sie  eine 
längliche  Form  und  breite  Basis;  ist  sie  klein  (bei  1, 
2,  8  gespaltenen  Wirbdn)^  so  hat  sie  eine  kreisförmige 
imd  eine  gestielte  Basis.  Die  Geschwulst  wird  entwe« 
der  Ton  der  aussäen  Haut  bedeckt,  oder,  was  hänfi** 
ger  ist,  nur  Ton  den  Heilen  des  Käckenmarks  —  Dura 
meninx,  oder  Arochnoidea;  dann  ist  sie  bläulich,  mit 
Wasser  gefallt,  und  zeigt  deutlich  Fluktuation,  und  an 
ihrer  Basis  die  Ränder  der  Knochen,  ein  dagegengehalten 
nes  Licht  Ist  durchscheinend.  Sie  lässt  sich  zusammen- 
drücken, und  bei  diesem  Versuche  besonders  am  Cervi* 
eaitheile  entstdien  Zuckungen,  CouTulsionen  —  das  Wa»« 
ser  steigt  in  die  Schädelhöhle,  soporöse  Zufälle.  Ausser* 
dem  zeigen  sich  noch  Symptome  an  den  Organen ,  die 
ihre  Nerren  aus  dem  gespaltenen  Theile  erhalten,  so  bei 
Spaltung  der  Lumbaltheile  —  Lähmung  der  Blase,  der  un- 
teren Extremitäten ,  des  Darms ,  so  dass  die  Kinder  das 
''fitzen  und  Gehen  entweder  gär  nicht,  oder  nur  unvoll* 
k»mmen  lernen,  und  Harn-  und  Kothyerhaltung  Torhandea 
ist»  Bei  Spaltimg  der  Dorsaltheile  —  Beklemmung  auf  der 
Brust,  erschwertes  Athmen,  Herzklopfen,  am  Cervical* 
tiieiie  Aphonie,  ersdiwertes  Schlingen.  Die  Krankheit  ist 
entweder  isolirt,  was  selten  ist,  oder  es  kommeii  zugleich 
moch  andere  H^mmungsbildungen  Tor,  als  Hydrocephalus 
chronicus ,  Hernia  cerebri  (Hirnbruch) ,  Spaltung  des 
Hinterhauptbeins,  Labium  leporinum,  Wolfsrachen,  Spal* 
tung  der  Bauchdecken. 

Verlauf.  Das  Fotusleben  kann  bei  dieser  Hem- 
mungsbildung fortbestehen,  selten  tritt  der  Tod  im  üte- 
rinleben  ein;  meist  sterben  die  Kinder  gleich  nach  der 
Geburt,  selten,  dass  sie  10  — »  14  Monate  alt  werden. 
Doch  erzählt  Üampe^  einen  Fall,  wo  ein  solches  Indi- 
Tiduum  20  Jahre  alt  wurde.  Folgende 'Bedingungen  haben 
Einfluss  auf  die  Dauer  der  Krankheit  und  ihre  Lethalität: 
1)  Umfang  der  Missbildung,  je  grösser  sie  ist,  desto  ge- 
fährlicher. 2)  Der  Sitz.  Z.  B.  bei  Spaltung  der  Lnin- 
iMdthdle  dauert  das  Leben  länger,    als  wo  Dorsal-  oder 
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CervicaltheU  jespaUen  itt    8)  Die  Verbindan;  mit  anders 
Hemmun^sbildungen)     die    mit    Hydrocephalns    thronicus, 
ist  schnell   tödtend,    doch  weisis   Schönlein  auch  einenr 
•  Fall,    wo  das  Leben  9  —  10  Monate  dauerte. 

Aus^än^e.'  1)  In  Genesung:  Sie  ist  Sijsserst 
selten  durch  Naturhiilfe ,  indem  die  Bedeckung  in  brandige 
Entzündung  überg^t,  der  Schorf  sich  lostrennt,  und  ad-^ 
häsive  Eutzfindung  entsteht^  nachdem  ^as  Wasser  ausge« 
iossen.  —  2)  In  den  Tod:  Besonders  bei  Coraplication 
mit  Hydrocephaltts  chronictis  etc. ,  .oder  durch  Meningi^ 
tis  spinalid ,    die  in  Brand  übergeht  etc^ 

Prognose.  Immer  sehr  ungünstig ,  sie  hängt  ror^' 
züglich  ab  von  der  Ausbildung  der  Degeneration,  ob  mehr 
oder  weniger  Wirbelbögei^  fehlen ,  ob  die  Geschwulst  sehr 
hervorgetrieben,  ob  sie  mit  breiter  Baal»,  oder  an  einem 
.  Stiele  aufsitzt,  welches  Letztere  nicht  so  schlimm,  ala 
das  Erstere  ist.  Ferner  von  der  Complication.  .  Mit  Wasr> 
serkopf  verbunden  ist  sie  ungünstig,  wenn  die  Spaltun|f 
sich  aufs  Rückenmark  selbst  ei^ treckt,  wenn  es  (wie  neu-t 
ere  anatomische  Untersuchungen  nachgewiesen  h^ben)ier-' 
weicht,  oder  ganz  geschwunden  ist,  wenn  die  Kinder 
nicht  stehen  können,  Koth-  uHd  Harnverhaltung  zugegen 
ist,  so  ist  dies  sehr  schlimm;  wo  aber  dies  nicht  der 
Fall  ist,  wo  die  Paralyse  noch  nicht  gänzlich  ist,  läs^t 
sich  noch  Integrität  des'  Rückenmarks  annehmen ;  und  ed 
inag  der  Versuch  gemacht  werden,  die  Hemmungsbildung 
zum  Theil  durch  die  Operation  zu  beseitigen. 

Therapeutik.  1)  Die  radicale  Ind.  morb. 
Sie  verlangt,  die  deutliche  fluktuirende  Geschwulst  zu 
öffiien ,  die  Flüssigkeit  zu  entleeren ,  und  fernere  An- 
sammlung zu  verhüten.  Durch  die  Natur  selbst,  wo  der 
Sack  platzte  ,  und  Entzündung  entstand ,  wurde  radikale 
Heilung  bewirkt.  Man  suchte  hier  die  Natur  nachzuah- 
men, und  hat  zu  diesem  Endzweck  die  Paracentese  ge- 
macht; allein  alle  Versiuihe  sind  sehr  unglücklich .  ausge- 
fallen, da  man  sie  zu  roh  einleitete,  indem  man  die  Oeff- 
nung  zu  roh  machte,  das  Wasser  zu  schnell  entleek'te,  das 
Rückenmark  zu  seJbr  der  Luft  aussetzte,  oder  gar  Charpie 
einlegte,  welches  eine  heftige  Entzündung  hervorrief. 
In  neuerer  Zeit  machte  man  (Abernethy)  die  Paracentese 
mit  einer  kleinen  spitzigen  Nadel,  entleerte  das  Wasser 
allmählich ,  und  machte ,  um  die  Entzündung  zu  hemmen^ 
Ueberschläge  von  Bleiwasser.  Da  diese  Wunde  gewöhn- 
lich in  einigen   Tagen    wieder  zuheilt ,    so  punktirt   man 
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wieder.,  und  liisl  immei^  das  Waiter  nur  austrdpfefai. 
4i)er  die  Operation  m&chte  doch  nur  dann  indizirt  «eyn, 
wenn  die  •  Krankheit  auf  eine  kleine  Stelle  beschrlnkt  iat*  ' 
Die  Unterbindung^  ist  nur  'bei  einem  gestielten  Sacke  au- 
wendl^r,  Mind  selbst  da  muss  man  mit  vieler  Vorsicht  zu 
Werke  gehen  y  weil  sehr  leicht  zu  starke  Entzfindung  ein- 
treten kann.  Die  von  Abernethy  vorgeschlagene  Com- 
pression  ist  gänzlich  zu  verwerfen,  indem  *durch  sie  das 
Wasser  nicht  entleert  wird,  sondern  dieses  nur  das  Kü- 
ckenmark drückt  etc.,  und  Oehirnlähmung  zur  Folge  har 
ben  kann*  Kann  wegen  za  bedeutender  Missbildung  der 
Versuch  zkir  radikalen  Heilung  nicht  gemacht  werden ,  so 
tritt  2)  die  palliative  Behandlung  ein.  Sie  verlangt:  1)  Das 
RQckenmark  durch  eigene  Vorrichtungen  zu  schätzen, 
durdi  lederne,  blecherne  Kapseln,  worin  die  Geschwulst 
passt.  2)  Die  paralytischen  Erscheinungen  zu  bei^itigen»  . 
Entleerung  des  Urins  mit  dem  Catheter ,  Entleerung  den 
parmkoUies,  oder  bei  unwillkfihrlichem  Abgange  —  Rein*- 
halten  des  Korpers,  um  Excoriationen  und  Decutibus  ztt 
verhüten ;  ferner  um  die  sich  bildende  Entzündung  zu  be- 
kämpfen, Bestreichung  der  Theile  mit  gelinden  Salbeui 
Ueberschläge  von  vrarmen  Goulardischcm  Wasser ,  Anlegen 
von  Blutegdn  etc. 

Ute  Gattung:    Hydrocephalus  ehr onicus.    Chro^ 
nischer  Wasserkopf. 

Unter  Hydrops  cerebri  haben  die  Aerzte  eine  Reihe 
ton  Formen  zusammengeworfen,  die  sowohl  in  ihren  Er* 
fi^cheinuiigen ,  als  auch  ursächlichen  Momenten  sehr  ver- 
pl^hieden  sind.    Wir   fassen   sie  in  4    Formen   zusammen: 

1)  Hvdrocephalus  chronicus,    der  eigentliche  chronische 
Wassierkopf. 

2)  Hypertrophia  cerebri. 
d)  Hydrocephalus  acutus. ' 

4)  Hydrops  cerebri.     (Wahre  Wassersucht   des  Gehirns.. 
Wir  handeln  hier  von  dem  eigentlichen  Hydrops 
cerebri  chronicus. 

,  (Meckel  path.  Anatomie  L  Bd.) 

(Goelis  Kinderkrankheiten  2  Bde.) 

Erscheinungen.  Sie  sind  sehr  ausgezeichnet, 
so  dass  die  Krankheit  wohl  nicht  leicht  zu  verkenneh  ist. 
Vor  allem  ist  die  Schädelbildung  charakteristisch ,  indem 
^ei    solchen    Kindern    die    Formverhältnisse   fortbestehen^ 
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>irie  Im   Fötus ;     hauptsächlich    das    Vorstehen  der  erstea 
Ossifikationspimkte  ,    der  Seitenwandbeiiie  ^    des  Stirnbeins 
und   des    Hinterhauptbeins.      Die    Knochen    gewinnen    am 
Umfafige,    werden  aber  dabei  dänner,    und   es  fehlt  ihnen 
fast  gänsilch   die   Diploe.     Der    Schädel    bekommt    einen 
'sehr   grossen  Umfang ,    indem    er   30   —  40,  ^  misst.    Die 
Näthe  bleiben  getrennt  bis  zum  20ten  oder  30ten  Jahre.  (?) 
Die  Fontanelle  verschwinden    nicht,    sind   gespannt,   her- 
vorgetrieben  und' zeigen  deutliche  Fluktuation;    besonders 
deutlich  erkennt   man   die    vordere   Fontanelle,    Eindruck 
darauf   bringt    Convulsionen ,     Sopor    und   Erscheinungen 
^an   Paralyse.    Ein  Licht   auf  eine  Seite  des  Schädels  ge* 
halten,    sieht   man  auf   der    andern   durchschimmern,     so 
dass  also  der  ganze  Schädel   durchscheinend   genannt  wer- 
den kann.     Die  Schädelknochen  behalten  das  Uebergewicht 
aber  die  Gesichtsknochen,    wie  im  Fötus,    daher  das  Ge^* 
sieht  eine  eigenthümliche  (altväterliche)  Physiognomie  hat, 
Bedeutende    Veränderungen    in    den    Sinnesorganen  finden 
statt ;  das  Auge  tritt  hervor ,  ist  trübe ,  matt  und  schwach, 
die  Nase   ist   immer   verstopft,  und  gewöhnlich   geht   der 
Geruch  verloren ;     die  Kranken  schielen ,    wegen  des  Her- 
abgedriicktseynls    der  ob'eren  Waiid   der  Orbita,    wird  das 
Auge  nach   vorne  getrieben ,     der   Sehnerve  gezerrt ,  und 
es    treten    endlich   die   Ersdieinungen  der  Amaurose   ein. 
Der   Gehörsinn    besteht  in  seiner   Integrität,     und  ist  oft 
noch    bedeutend   geschärft    (F«inhörigkeit).      Die   Geistes- 
kräfte erlrlden  ebenfalls   in  der  Mehrzahl    der   Fälle   Ver- 
ändeniiigen ,    die    Kinder   sind   mehr  oder  weniger  blöd- 
s»\**ig,    lernen  nicht,     oder    sehr   schwer  reden,    erhal- 
ten  wenige  Begriffe,    sie    lallen    meistens;     die   höheren 
Geistesthätigkeiten   hingegen   bleiben    oft  gut,    was   aller- 
dings   sehr    sonderbar  klingt,     aber    sich    erklären    lässt, 
welin   man  die   Art    der  Wasser  -  Ansammlung   berücksich- 
tigt.     Sanunelt  sich  nämlich   das  Wasser    in    den   Höhlen 
des  Gehirns,   (selten),   so  können  die  .Geistesthätigkeiten 
fortbestehen ;     sammelt  es  sich  aber  zwischen  Schädel  und 
Gehirn   an,     so   werden  sie   deprimirt.      Ajuch    tritt  noch 
Lähmung    der    Bauchorgane   ein,     die    Kinder  leiden   an 
Koth-  und  Harnverhaltung;     die  Haut  ist  trocken,    wenig 
oder    nicht    sezernirend.      Beschwerliche    Bewegung;     die 
Nackenmuskeln  vermögen    den   Kopf  nicht  aufrecht  zu  er- 
halten,     die   Kinder    lassen  ihn    sinken,    nach   der   einen 
Seite    hangen,    oder  bekommen  beim  VersucliC}    ihn   zu 
heben ,    meist  Üirbrechen. 

1.    Baad.  7 
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D  ita  f  n  o  s  e.  Von  Rhachitis ,  welche  Tiel  ppäter  er- 
g<^heint^  wobei  nicht  die  Störungen  in  den  Sinnesorganen 
kommen,  die  Schädelbildung  ganz  ander«  ist,  die  Geistes- 
thMtigkeiten  fortbestehen,  ja  oft  noch  gesteigert,  wobei 
endlich  das  übrige  Knöchensystem  ebenfalls  leidet,  und 
der  Harn  die  eigenthümliche  Scrophel  -  Ausscheidung  ent- 
hält. —  Bei  Cretinismus  ist  eine  ganz  andere  SchädelbH- 
düng  in  Bezug  auf  das  Hinterhaupt ,  welches  hier  wie  ab- 
geschnitten ist ;  es  kommt  das  eigenthümliche  Verhalten 
der  Fontanellen  und  Gesichtsknochen  vor  ,^  dabei  bestän- 
diges .Speichelltfiifen  ,  und  eine  ihnen  eigne  geistige  Thi- 
tigkeit 

Aetiologie.  Der  chronische  Hjdrocephalus  ist 
als  Hemmungsbildung  immer  eine  angeborne  Krankheit, 
über  deren  Causalyerhältnisse  noch  undurchdringliches 
Dunkel  herrscht,  nur  wissen  wir,  dass  eine  gewisse  Anlage 
in  Famüien  dazu  gegeben  seyn  kann,  und  besonders  «cheint 
der  Zustand,  in  dem  Vater  und  Mutter  im  Akte  der  Zeu- 
gung sich  befanden ,  Einiluss  darauf  zu  haben ;  man  will 
bemerkt  haben :  dass  Menschen ,  die  oft  berauscht  siiid 
(besonder«  dem  Opiimi  ergeben) ,  Kinder  mit  Wasser- 
köpfen erzeugten.  Call  sagt,  dass  die  während  der  Be- 
schiesaung  Ton  Wien  1803  erzeugten  Kinder  häufig  an  JHy- 
drocephalus  chroAicus  litten.  Im  AUgemeinen  scheinen 
es ^ also  mehr  geistige  Einwirkungen  von  \  Seite  der  Erzeu- 
'  gung  zu  aeyn ,  die  als  ursächliche  Momente  zu  beschuldi* 
gen  sind.  Die  Krankheit,  obschon  sie  immer  angeboren 
(wo  sie  erst  im  7ten  oder  8ten  Monate  beobachtet  wurde, 
da. ist  sie  anfangs  übersehen  worden  ,  oder  es  tritt  die  An- 
lage um  djese  Zeit  erst  bemerkbar  hervor),  kann  sich  oft 
erst  nach  der  Geburt  deutlicher  und  stärker  entwickeln, 
und  in  diesem  Falle  erscheinen  als  Causalmomente  alle 
Gehb*nreize ,  die  zuerst  Reiz  erregen ,  und  denen  alsbald 
Lähmung  «rfolgt;  dahin  gehören  die  den  Kindern  von  den 
Ammen  gereichten  Schlaftränkchen,  Opium,  überhaupt 
alle  Spirit. ,  bisweilen  sogar  Muttermilch  (?)•  Ferner  Ein-^ 
widuing  der  Sonne  auf  den  Kopf,  daher  so  häufig  in  Pel*- 
sieii  ;  überhaupt  scheinen  die  Caucasier  mehr  daran  zu 
leiden,  als  die  andern  lia9en;  endlich  psychische  Reize 
(im  St^n  und  lOten  Jahre).  Es  soll  sich  eine  epidemische 
Cunstitutiqn  für  sie  nachweisen  lassen^ 

Verlauf.  Wo  Hydrocephalus  schda^  im  Uterus  sehr 
bedeutend  ist,  gibt  es  oft  schon  V^nlassung  zum  Tod 
im  Uterus ,    und  zum  Abortus  f    oder^  er  wird  tödtlich  im 
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Akte  der,  Geburt  selbst,  indem  die  Fontanellen  bei  der 
Znnammenpressun^  z^rreissen ,  und  die  Natur  gewisser- 
massen  selbst  wegen  der  Beckenenge  das  Missrerhältniss 
des  ungeheueren  Kopfes  zum  Becken  aufhebt.  Wird  das 
Kind  geboren,  so  tödtet  die  Krankheit  doch  bald,  oft  zu 
Anfange  der  ersten  Dentitionperiode ,  oder  zu  Ende  der 
zweiten  derselben,  im  7ten  Jahre,  oder  in  der  Puber- 
täts  -  Entwickelung.  Man  hat  jedoch  Fälle  gesehen ,  wo  die 
Kranken  damit  30  —  40  Jahre  lebten,  und  nach  6a H  er^ 
reichte  sogar  eine  Frau  mit  Hydrocephalus  chronicus  ein 
Alter  y6n  50  Jahren. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Sie  ist  nie  voll- 
kommen ,  und  lässt  daher  stets  Residuen  zurück ,  die 
Krankheit  schreitet  nicht  mehr  fort ,  die  Knochen  werden 
fest,  die  Fontanellen  geschlossen,  allein  der  eigenthüm-^ 
liehe 'Schädelbau  bleibt,  nanjientlich  die  stark  hervorra- 
genden Yerknocherungspunkte^  Solche  Individuen  haben 
dann  immer  grosse  Neigung  zu  Kopfkrankheiten ,  nament- 
lich Hydrocephalus  acutus,  Encephalitis,  und  zu  Lähmung 
der  Sinnen,  besonders  des  Auges.  An  die  Stelle  des  Was- 
sers, tritt  luxurirende  Knochenbildung,  daher  die  Schädel- 
wand oft  V2  —  1  2^oll  dick.  Es  bleiben  immer  Störungen 
in .  der  geistigen  Thätigkeit ,  in  Folge  der  schnellen  Ver- 
knöcherung,     wodurch  das  Gehirn    Oppressionen  erleidet« 

2)  I  n  d  e  n  T  o  d.  Er  erfolgt  vorzüglich  in  den  Ueber- 
gangsperioden ,  wie  Dentition ,  Pubertät ;  übrigens  auf 
verschiedene  Weise.  1)  Durch  Hydrocephalus  acutus; 
er  verläuft  in  4  Stunden ,  gerade  als  wenn  er  bei  einem 
gesunden  Individuum  edtsteht.  2)  Es  treten  heftige  Con^ 
vulsionen  ein,  sey  es  durch  die  Krankheit  selbst,  oder 
durch  ungeschickte  Hand,  wie  durch  Druck  veranlasst. 
3)  Durch  die  Zerreissung  der  Fontanellen,  was  aber  sel- 
ten ist ;  das  Wasser  fiiesst  dann  ab  ,  und  das  Gehirn  sinkt 
lUsamm^h ,  und  fliesst  zum  Theil  aus.  4)  In  Folge  para- 
lytischer Erscheinungen  durch  Wasserdruck,  indem  sich 
Sopor  und  Decubitus  einstellen,  d)  Die  Nutrition  wird 
gestört,  und  di^  Kranken  sterben  mit  den  .  Erscheinungen 
der  Atrophie  und  Febris  hectica. 

Prognose«  Immer  schlimm ;  bedingende  Momente 
sind:  der  Umfiing  des  Schädels,  Grad  der  Missbildung, 
Offenbleiben  der  Fontanellen,  Störungen  der  Sinnes- 
und  Geistesthätigkeit^n,  Erscheinungen  von  Convulsionen 
und  beginnendem  Hydrocephalus  acutus ,  Grad  der  Abma- 
gerung, und  Störungen  in  den  Digestiohsorganen;   die  pa- 
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rtlytischen  Erscheinim^n ,    und  endlich  die  Combination 
mit  andern  Krankheiten  (Rhachitis,    Spina  bifida). 

Therapeutik.  1)  Die  radikale.  Man  hat  den 
etwas  hoher  als  antiphlogistischen  Heilapparat  gegen  die 
Krankheit  angewendet ,  sich  auf  die  Theorie  stützend : 
wo  Wasser  sey,  müsse  vorher  Entzündung  gewesen  seyn. 
2)  Kieth  man  an,  die  Punktion  vorzunehmen;  die  Erfah- 
rung hat  diese  beide  Methoden  nicht  sehr  in  Schutz  ge- 
nommen j  —  Schönlein  sah  die  erste  Methode  bei 
Marcus  anwenden ,  worauf  aber  das  Kind  noch  früher 
zu  Grunde  ging.  Schon  die  Theorie  muss  beide  Metho- 
den verdammen;  erstere,  weil  wir  auf  keinen  Fall  mit 
der  eigentlichen  Krankheit  (Entzündung) ,  sondern  viel- 
mehr mit  dem  Produkte  derselben  (der  Entzündung)  zu 
thitn  haben,  daher  Blutegel,  kalte  Ueberschläge  schädlich 
sind.  Ueberdiess  ist  es  eine  Hemmungsbildung,  und  nicht 
entstanden  durch  vorausgegangene  Entzündung,  und  was 
4ie  zweite  Methode  betrifft,  so  stehen  ihr  anatomische 
Thatsachen  entgegen.  Man  stach  nämlich  bei  dieser  mit 
dem  Troicart  die  Fontanellen  an.  Nun  zeigte  es  sich 
aber,  dass  das  Wasser  nicht  immer  zwischen  Hirn  und 
Hirnhäuten ,  sondern  oft  auch  in  den  Ventrikeln  ange- 
sammelt ist,  woraus  es  njcht  entleert  werden  kann,  und 
wenn  auch,  so  erfolgt  ein  todtlicher  Ausgang  durch  Col- 
lapsus  des  Gehirns.  Alle  Fälle  der  Punktion  sind  tödtlich 
ausgefallen.  Die  3ter  Methode  von  E.  '  H  o  m  e  ist  in  der 
Compression  vermittelst  fingerbreiter  Hefitpflasterstreifen, 
einige  im  Längendurchmesser  von  vorne  nach  hinten,  an- 
dere quer  im  Halbkreise  gelegt.  Man  messe  dann  immer 
erst  den  Schädel,  um  zu  wissen.,  ob  derselbe  auch  nach 
jeder  Anwendung  abgenommen  hat.  Diese  Methode  ist 
schon  mehr  durch  die  Erfahrung  gerechtfertiget,  indem 
meistens  die  Krankheit  zum  Stillstand  gebracht,  wenn  auch 
nicht  ganz  geheilt  wurde.  Am  besten  verbindet  man  sie 
mit  der  Methode  von  G  o  e  1  i  s.  Dieser  bezweckt  die  Auf- 
saugung des  schon  ergossenen  Wassers  zu  bewirken ,  dass 
er  auf  den  abgeschornen  Kopf  gleiche  Theile  Unguentum 
Juniperi,  und  Unguentum  Digitalis  einreiben,  und  sie 
dann  mit  Wolle  oder  Flanell  bedecken  lässt.  Die  übri-  . 
gen  Sekretionen  sind  offen  zu  erhalten ,  besonders  die 
Stuhlausleerung,  daher  gleichzeitig  kleine  Gaben  von  Ca- 
lomel  mit  Zusatz  von  Digital.  In  Bezug  auf  Diät :  Solche 
Kinder  darf  man  nicht  den  Sonnenstrahlen  aussetzen,  alles, 
was  Reiz  des   Kopfes    bewirkt^'   muss  vermieden  werden^ 
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wie  Lärmen,  psychische  Anstreng^ingen ,  Sinnesreize, 
frühes  Studiren,  Sonnenschein  etc.  Die  Kinder  müssen 
ruhig  liegen,  mehr  aufrechte  Stellung  annehmen.  Ein- 
fache vegetabilische  Kost,  wenig  Fleisch,  alles  in  mehr 
flüssigem  Zustande,  um  der  Verstopfung  yorsubeugen  — 
nicht  hartes  Essen,  kein  reizbares,  sondern  mehr  wässe^ 
riges  Getränk.  Vielleicht  ist  die  Krankheit  im  Fortschrei- 
ten zu  hemmen.  —  2)  Die  palliative  Behandlung  bei  weit 
vorgeschrittener  Krankheit  besteht  in  strenger  Diät,  Offen- 
halten aller  Sekretionen ,  ruhige  Lage ,  Beseitigung  der 
paralytischen  Erscheintungen  ^  und  Verhüten  des  Decubi- 
tus durch  Reinhalten. 

3te  Gattung.   —  Cryptorchidismus.    Hodenver- 
haltung.   (Testicondus-Cryptorchis). 

Erscheinungen.  Die  Kranken  bleiben ,  wenn  sie 
in  die  Jahre  der  Pubertät  kommen ,  auffallend  in  körper- 
licher Entwicklung  zurück,  ihr  Körper  streckt  sidi  zwary 
wird  lang ,  behält  aber  durchaus  das  Ansehen  des  Kindes, 
wird  nicht  kräftig;  die  Muskeln  sind  Schwach,  werden 
nicht  consolidirt,  die  äusseren  Gertitälien  bleiben  klein, 
der  Penis  vergrossert  sich  nicht ,  das  Scrotum  ist  zusam- 
mengeschrumpft, leer,  und  zuweilen  befindet  sich  in  dem- 
selben nur  Ein  Hode^i.  Es  wächst  kein  Haar  (?)  und  kein 
Bart,  die  Stimme  wechselt  nicht  zur  Zeit  der  Pubertät, 
ist  m^hr  discant  (mit  Bass  gemischt) ,  nicht  männlich, 
oder  das  sogenannte  Brechen  der  Stimme  ist  ganz  eigen- 
thümlich.  Die  Kranken  können  oft  mehrere  Buchstaben 
nicht  aussprechen  lernen,  besonders  das  K.  Die  Krank- 
heit hat  auch  Einiluss  auf  die  geistigen  Thätigkeiten,  die 
Kranken  bleiben  kindisch.  Die  Hoden  sind  entweder  ganz 
in  der  Unterleibshöhle ,  oder  im  Leistenkanal  mit  ver- 
schiebbarer Geschwulst,  und  dieses  könnte  daher  Ver- 
wechslung mit  Bruch  veranlassen.  Allein  der  Mangel  des 
Hodens  im  Scrotum,  'der  Mangel  an  männlicher  Entwick- 
lung,  der  Mangel  der,  die  Brüche  (Incarceration)  beglei- 
tenden Zufälle  sichert  die  Diagnose. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  Hemmungsbildung^ 
also   angeboren,    über   ihre   Entstehung  wissen  wir  nichts» 

Verlauf  und  Ausgänge.  Bei'm  Eintritte  in  die 
Pubertät  macht  die  Natur  oft  den  Versuch,  ^die  Hoden  aa 
ihren  gehörigen  Platz  zu  bringen,  unter  heftigen  Schmer- 
zen, Schneiden,  Convulsionen  und  schmerzhaften  Excre- 
tionen  des   noch  kindlichen  Penis,    unter  Harnzwang  etc. 
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Diese  Schmerzen  machen  Re-  imd  Intermissionen »   und  es 

Seiingt  oft  der  Natiir  nach  wiederholten  Anstren^ingen, 
ie  Hoden  ins  Scrotum  herahzusenken.  Nicht  selten  ge- 
schieht es  dann  ,  dass  Theile  der  .  Eingeweide  und  des 
Netzes  mit  durch  den  Leistenkanal  gehen ,  und  die  soge- 
nannte Hernia  congenita  hilden.  Wenn  auch  die  Hoden 
herTorgetrieben  werden,  so  werden  sie  doch  meistens 
atrophisch , ,  indem  die  Kräfte ,  die  zur  Entwicklung  des 
normalen  Hodens  nothig  sind,  zum  Heraustreiben  dessel- 
ben verwendet  werden ,  und  die  Individuen  sind  zeugungs- 
unfähig, eben  so,  als  wenn  die  Hoden  zurückbleiben. 
In  dieser  Periode  tritt  oft  periodischer  Wahnsinn  mit  be- 
sonderer Wuth  zur  Zerstörung  (gegen  sich  selbst ,  oder 
gegen  Andere)  ein.  Es  ist  dies  merkwürdige  weil  ahn- 
liche Erscheinungen  schon  beim  Auftreten  der  Pubertäts- 
entwicklung bei  Mädchen  ( wenn  die.  Menstruationsbildung 
nicht  eintreten  will)  beobachtet  wird,  besonders  die  Nei- 
gung zum  Feuerlegen. 

Prognose.  Ungünstig,  weil  die.  Kunst ^  nichts 
vermag.  Liegen  ^Aie  Hoden  noch  ganz  im  Bauche,  so  ist 
wenig  zu  hoffen  ^.^^tnd  die  Kranken  bleiben ,  wenn  die  Ho- 
den zur  Zeit  der  Pubertät  ins  Scrotum  herabsinken,  Zeit 
Lebens  Cryptorchides.  Mehr  lässt  sich  erwarten,  wenn 
sie  im  Leistenkanal  sind  ,  weil  sie.  doph  zuweilen  noch 
später  heruntergehen. 

Therapeutik.  Wie  gesagt ,  wenn  die  Natur  kei- 
nen Trieb  zeigt,  die  Sachen  auszugleichen,  so  kann  die 
Kunst  nichts.  Ob  vielleicht  Vanille  oder  Phosphor  etwas 
vermögen ,  bedarf  noch  sehr  der  Versuche.  (Wenn  die 
Hoden  schon  in  dem  Leistenkanal  liegen ,  da  mögen  lau- 
warme Ueberschläge  mit  Narcoticis,  Emulsionen  und  ge- 
linde antiphlogistische  Diät  nicht  ganz  fruchtlocT  seyn. 
Canthariden  und  Terpentin  mit  Vorsicht  gebraucht ,  wäre 
zu  empfehlen).  Nur  die  secuiidären  Zufälle  können  wir 
beseitigen,  daher  Ruhe,  Schutz  der  Theile  gegen  Druck, 
lauwarme  Bäder  mit  aromatischen  Kräutern ,  lindernde 
Getränke ,  Reinigung  des  Darmkanals ,  und  eine  mehr 
massige  antiphlogistische,  vegetabilische  Diät,  und  über- 
haupt Abhalten  aller  Reize. 

Theromorphen. 
Einzige    Gattung:    —    Atresia' ani.     Afterver- 
schliesspng. 
lieber  die  anat.  Verhältnisse  siehe  Meckel's  pat.  Anat. 
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Adrian  v.  Poppendorf^   de  atres.  ini.  Lti^d.  fiber«. 
I^eipziy  1783. 

Maur.Loew.  Disgertat.  inau^^.  Wirceburgi  1826. 
Die  Krankheit  zei^  yerschiedene  Grade  nach  der  mehr 
oder  weniger  bedeutenden  Deform,  des  Mastdarms.  Der 
höchste  Grad  ist,  wo  keine  Spur  der  Andeutung  von  Af- 
terbildung sich  findet ;  der  2te  ,  wo  zwar  eine  Einkerbung 
oder  Vertiefung,  aber  keine  Oeffnung  ist,  der  3te,  wo* 
der  After  angedeutet  ist,  aber  mit  einer  inneren  Mem- 
bran  verschlossen,  und  blau  und  braun  aussieht;  endlich 
der  4te ,  wo  die  Aftermfindung  vorhanden ,  aber  blind- 
sackig  ist ,  nach  oben  in  einer  Entfernung  von  1  «-  3  Zoll 
Ton  der  Mundung,  womit  gewöhnlich  noch  Verengerung 
des  Beckens  verbunden  ist.  Man  findet  dann  eine  sack- 
ähnliche Vertiefung,  die  mit  Meconinm  gefüllt  ist.  Zt^ 
diesen  äusseren  Erscheinungen  kommen  noch  Funktions- 
veränderungen ,  die  Kinder  bekommen  keine  Stähle ; 
Kindspech  und  Koth  können  nicht  abgehen,  sie  werden 
unruhig,  schreien,  ziehen  die  Fasse  an  sich,  bekommen 
ein  aufgetriebenes ,  geröthetes  Gesicht ,  der  Bauch  treibt 
sich  auf,  endlich  treten  Ausleerungen  nach  öb^n  ein, 
Kothbrecheif. 

Diagnose.  Die  Krankheit  wäre  zu  verMrechseln 
mit  Kloakenbildung,  allein  dort  ist  der  Mangel  des  Er- 
brechens, und  es  gehen  die  Ausleerungen  von  Kindspech 
auch  bei  den  weiblichen  Individuen  durch  die  Scheide, 
bei  männlichen  durch  die  Harnröhre  vor  sich,  und  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  zeigt  die  Communication  des 
Mastdarmes  beim  weiblichen  Individuum  mit  der  Scheide, 
beim  männlichen  mit  der  Blase« 

Aetiologie.  Diese  Bildung  hat  ihren  Prototypua 
in  den  Zoophyten  oder  Polypen ,  wo  der  Darmkanai  einen  ^ 
Blindsack  bildet;  ihre  Ursachen  sind  unbekannt,  doch 
hatte  man  einen  Fall  nach  Schönlei n*s  Beobachtung 
hier  in  Würzburg,  wo  eine  schwangere  Person,  in  Folge 
einer  adhäsiven  Entzündung  nebst  Condylomaten  und  Feig- 
warzen ,  eine  Verschliessung  des  Afters  bekam ,  und  ein 
Kind  ebenfalls  mit  verschlossenem  After  gebar ,  so  dass 
«Iso  die  Mutter  auf  die  Entwicklung  dieser  Bildung  Ein- 
fluss  zu  haben  scheint. 

Ve^rlauf  —  Ausgänge.  Die  Krankheit  greift, 
tief  ins  Leben  ein  ,  weil  sie  ein  System  befallt,  das  für 
das  kindliche  Leben  von  höchster  Bedeutung  ist ;  nämlich 
1)  chylopoetische ,   daher  die  Kinder  bald  in  2  —  4  Tagen 
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nach  der  Geburt  zu  Gnmde  gehen,  seHen,  das«  sie  einige 
Wochen  lange  leben;  doch  sind  2  Fälle  bekannt,  wo  die 
IndiTiduen  ein  höheres  Lebensalter  erreichten.  Nimlich 
ein  von  einem  Franzosen  beobachtetes  Mädchen  von  14 
Jahren ,  das  aber  jedesmal  einige  Stunden  nach  dem  Essen 
sich  erbrach,  und  ein  von  Bartholin  beobachteter  Mann 
\on  45  Jahren,  der  den  Koth  aus  dem  Munde  entleerte, 
und  der  noch  ausserdem  gespaltnen  Bauch  und  Blase  hatte« 
Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  unter  den  Erscheinungen  der 
«ich  bildenden  Enteritis;  anfangs  zeigt  sich  Kothbrechen, 
der  Unterleib  treibt  sich  auf,  wird  schmerzhaft  bei  der 
Berührung,  der  Puls  unzählbar,  die  Extremitäten  kalt, 
ConTulsionen,   und  die  Kinder  gehen  zu  Grunde* 

Prognose.  Natürlich  sehr  ungunstig.  Sie  hängt 
übrigens  ab:  1)  vom  Grade  der  Yerschliessung  (die  höch- 
ste Form  ist  sehr  ungünstig ,  nur  beim  niedrigsten  Grade 
kann  man  noch  manchmal  guten  Erfolg  Ton  der  Operation 
erwarten),  Ton  der  Möglichkeit,  einen  künstlichen  After 
zu  bilden.  2)  Vom  Auftreten  und  der  Form  des  Erbre> 
«hens ,  und  dem  Zustande  des  Unterleibes.  Treten  manch- 
mal heftiges  Erbrechen  von  grünem  Wasser,  wie  gekoch- 
ter Kohl  (Massa  herbacae),  Schluchzen,  Aufgetriebenheit 
.4les  Bauches,  sehr  frequenter,  schwacher  Puls,  kalte  Ex- 
tremitäten, Convulsionen  auf  etc.,  so  sind  die  Kinder 
verloren.  Selbst  wenn  schon  Ausscheidungen  durch  den 
künstlich  gebildeten  After  erfolgt  sind,  darf  man  auch 
keine  günstige  Prognose  stellen. 

Therapeutik.  Hier  ist  einzig  und  allein  von  dem 
,operatiyen  Verfahren  Hülfe  zu  erwarten;  es  besteht  In 
dem  Versuche,  die  AfteröiShung  herzustellen,  denn  höchst 
«elten  gewöhnt  sich  die  Natur  an  die  Ausleerungen  nach 
oben;  wenn  auch  zwei  Fälle  da  sind,  wo  Individuen  ohne 
After  bestehen  könnten,  so  ist  dieses  immer  als  eine  sel- 
tene Ausnahme  zu  betrübten.  Man  muss  also  operiren; 
freilich  ist  nicht  zu  läugnen^  dass  auch  das  operative  Ver- 
fahren nicht  mit  dem  besten  Erfolge  bisher  gekrönt  wurde, 
indem  unter  4, Fällen  kaum  Einer  glückt.  Das  Verfahren 
der  Operation  ist  doppelt:  a)  Man  sucht  die  Oeffnnng  an 
der  normalen  Steile  wieder  herzustellen,  oder  b)  man 
bildet  einen  sogenannten  künstlichen  After  in  der  Gegend 
des  Darmbeins  (und  zwar  am  rechten)  am  Colon  adsceu- 
4ens.  —  Das  Erste  ist  da  anzuwenden ,  wo  blos  die  Ver- 
iBchliessung  des  Afters  durch  eine  Membran  Statt  findet, 
oder.,     wo  ^man   mit   Wahrscheinlichkeit   annehmen    kann. 
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dass  gleich  hinter  der  Verschliegstin^  der  Mastdarm  «ich 
befindet.  Aber  selbst  in  diesen  gnnstig^en  Fällen  wird 
die  Operation  nicht  ohne  die  grösste  Gefahr  nnternomnien* 
Wo  aber  nur  Trennung  zwischen  Colon  und  Rectum 
stattfindet,  muss  die  zweite  Methode  versuieht  werden,  und 
zwar  durch  Einschneiden  des  Bauches  an  der  rechten  Darm* 
beinleiste,  da,  wo  das  Coecum  in  das  Colon  äbergeht. 
Kommen  Erscheinungen  von  Auftreibung,  heftige  Enteri* 
tis ,  blutigen  Erbrechens ,  so  setze  man  Blattei  an ,  und 
verordne  erweichende  Fomentationen ,  Bäder,  innerlich 
ölig  schleimige  Mittel. 

IIP«    Familie. 
Hypertrophien. 

Physiologischer  Charakter.  1)  Die  Masse 
des  Organs  ist  in  einer  gleichmässigen ,  stetigen ,  per- 
manenten Zunahme  begriffen,*  und  dadurch  unterscheidet 
sich  die  Krankheit  von  der  entzündlichen  Vergrösserung, 
wo  nämlich  die  Masse  rasch  und  plötzlich  zunimmt ,  und 
mit  den  fibrigen  Erscheinungen  der  Phlogose  steigt  und 
lallt,  und  auch  mit  ihnen  wieder  verschwindet;  bei  der 
HypeiHrophie  ist  aber  die  Massenzunahme  selbstständig 
und  idiopatisch.  2)  Die  Massenzunahme  eHolgt  in  der 
Kegel  ohne  Bildung  neuer  Produkte,  und  ohne  dass  die 
Organe  in  ihrer  Struktur  verändert  werden ,  z.  B.  bei 
Hypertrophie  des  Herzens  ist  die  Muskelstruktur  des 
Herzens  dieselbe ,  so  wie  der  ganze  Bau  desselben, 
blos  eine  grössere  Formation  ,  so  dass  es  4  —  5  Pfund 
wiegen  kann.  Nur  in  wenigen  Fällen  findet  die  Aus- 
nahme statt,  dass  neue  Produkte,  Aftergebilde,  entstehen, 
die  aber  dann  immer  dem'  befallenen  Organe  analog 
und  ähnlich  sind;  z.  B.  bei  Hypertrophie  des  Ovariums 
bilden  sich  Blasen  mit  gelatinöser  Masse  (Hydatiden), 
die  aber  den  normalen  Ovarien  als  blasigen  Organen 
analog  sind.  Hierdurch  unterscheiden  sich  die  Hyper- 
trophien wieder  von  andern  Familien,  z.  B.  Phlogosen, 
wo  eine  plastische  Lymphe  gebildet  wird  —  ein  Produkt, 
welches  der  Substanz  des  befallenen  Organs  sehr  hete- 
rogen ist,  eben  so  bei  Hydropsien,  wo  eine  Flüssigkeit 
gebildet  wird,  die  der  normalen  durchaus  nicht  gieicli. 
kommt.  3)  Das  hypertrophische  Organ  verursacht  durcii 
seinen  Umfang   Druck  auf  die  nahgelegenen  Organe,   und 
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«tört  djiß  Function  derselben ,  indem  es  de  ans  Ihrer  Lage 
drängt  oder  comprimirt,  z*  B.  ein  Hypertroph  -  Uterus, 
der  oft  die  Grösse  eines  schwangeren  erhiUt,  drückt 
of^  auf  die  Blase  im  Darmkanal,  und  wirkt  so  störend 
auf  die  Funktion  dieser  Organe,  indem  so  Harn-  und 
Stuhlausleerung  gehindert  wird.  Eben  so  drückt  die 
hypertrophische  Gland.  thyreoidea  auf  die  Jugularvenen, 
Carotiden,  auf  den  Nervus  vagus',  den  Kehlkopf,  und 
hindert  so  das  Respirationsgeschäft.  Aber  schon  an  und 
für  sich  selbst  erregt  das  hypertrophische  Organ  ein  Ge- 
fühl von  Last,  Schwere  und  Druck,  denn  ihr  normales, 
organisches  Gravidati onsgesetz  hängt  keineswegs  von  den 
Bändern  einzelner  Organe  ab ,  sondern  alle  Organe  be- 
obachten ein  gewisses  Gesetz  der  Schwere  nach  einem 
gewissen    Centrum    hin ;     ein    Streben    nach    dem   Mittel- 

6 unkte  derselben ,  und  dann  fühlt  man  eigentlich  erst  das 
aseyn  gewisser  Organe,  wenn  sie  aus  diesem  Gravi- 
dationspunkte  gefallen  sind.  4)  Die  dem  hypertrophischen 
Organe  entgegengesetzten  Gebilde,  die  mit  ilim  in  dem 
sogenannten  polaren  Verhältnisse  stehen  «-  im  Antago- 
nismus —  werden  in  »der  Regel  atrophisch;  z.  B.  auf- 
fallend ist  das  bei  B^ertrophie  der  Leber,  wo  die  Milx 
schwindet;  bei  Hypertrophie  des  Uterus  welken  die 
Ovarien,  und  umgekehrt;  bei  Hypertrophie  des  Herzeoa 
ist  bei  diesem  grosse  Pulsation,  hingegen  schwacher 
Pul«  in  den  Gefässen,  da  diese  relativ  zu  klein  werden; 
bei  Hypertrophie  des  Gehirns  ,  Abnahme  der  peripher!- 
,  sehen  Nervenmasse.  ö)  In  hypertrophischen  Organen 
erlischt  bald  alle  nach  aussen  gerichtete  Thätigkeit ,  in- 
dem cUe  Kraft  mehr  für  das  innere  Leben  de^  Organe 
verwendet  wird.  Z.  B.  je  grösser  die  Leber,  desto 
mehr  schwindet  die  Gallensecretions-Thätigkeit ;  bei  Hy- 
pertrophie des  Uterus  schwindet  die  Menstruation ,  bei 
Hypertrophie  des  Gehirns  erlöschen  die  Sinnesthätigkei- 
ten.  6)  Micht  alle  Organe  sind  geeignet,  hypertrophisch 
zu  werden  ;  so  nicht  die  Schleimhäute ,  Gefasshaut ,  die 
serösen ,  fibrösen  Häute ,  dagegen  aber  wohl  die  drü- 
sigen Organe:  wie  Leber,  Brüste,  Uterus,  ferner  Mus- 
kel- und  Knochengebilde,  auch  die  äusseren  Hautgewebe 
(hieher  die  sogenannten  Fettgeschwülste) ,  die  Horngewebe, 
Haare  und  Nägel. 

Anatomischer  Charakter.  1)  Die  Masse, 
Volumen  und  absolutes  Gewicht  haben  zugenommen, 
aber  nicht  das  spßcifische  Gewicht,    wie  es  bei  den  Phio- 
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;o9en   Torkommt  ^    wo    sich   dis   specifische  Gewicht  rer- 
mindern    oder   vermehren   kann.     Nur   in   seltenen   Fällen 
wird    das     specifische    Gewicht    vermindert ,    näinlich    wo 
sich     hlasige    Gebilde  formiren ,     da    nimmt   die   absolute 
Schwere    zu ,    während   die    specifische    abnimmt.     Z.  B* 
bei    Hypertrophie    der    Ovarien.      In    demselben  Verhält- 
nisse,     wie  die  Masse  zunimmt,    nimmt   auch  das  absohite 
Gewicht  zu,   nicht  aber  das  specifische.  —    2)  Der  innere 
Bau ,     die   Struktur    des  Organs  ist  in   der  Regel   unver- 
ändert,     mit    wenigen  Ausnahmen,     der   Leber,     Gland« 
thyrceoidea.  —    3)  Ungeachtet  der  Massenzunahme  zeigen 
die    Arterien  keine   Veränderungen    (die   Fälle,    wo    sich 
die  Art.    thyr.  vergrössert  vorfindet,     sind   nicht   zu   den. 
Hypertrophien    zu    zählen).     Ganz    anders  bei    den    En^ 
Zündungen ,   wo   das  Lumen  und  der  Umfang  der  Arterien 
sich  erweitern ;   —    dass  Lumen  und  Umfang  der  Arterien 
sich    nicht  erweitern,     sieht   man    besonders    bei   Hyper- 
trophie   des  Herzens.     Das  Herz  mag  3  •—  4  mal  grösser 
seyn ,    die  Arterien   sind  um  gar  nichts  verändert.    So  ist 
e«    auch  bei  der  Schilddrüse.      Die  Venen    des   hypertro- 
phischen Organes  sind    dagegen  fast  immer  bedeutend  er- 
wettert, so  dass  hier  eine   grossere  Bildung  von  venösem 
Blute  statt  zu  finden  scheint —  eine  Erscheinung,  von  der 
man  bisher  noch  keinen  Grund  anzugeben  weiss.    4)  Wenn 
die    Nerven,    die  zum   hypertrophischen     Organe    gehen, 
auch    nicht   absolut^  kleiner  werden,     so   werden    sie    es 
doch  relativ  zur  Grosse  des  Organs,   und  dadurch  müssen 
Störungen   der   Funktion  entstehen.      Am   deutlichsten  ist 
dieses  bei  einem  hyperthrophischen  Herzen,   wo  die  Ner- 
ven   fast    ganz   schwinden.     Ob   dieses    blos    auf  Vermin- 
derung   d^r  Masse   beruht ,    oder  ob   sonst  noch    Verän- 
denmgen    in  der    Nervensubstanz   vorgehen.,     weiss    man 
nicht. 

Thellnahine  des  Gesamnitorganismus.  Der 
Krankheitsprozess  kann  Reaktion  des  Gesammtorganismus 
erregen,  doch  entsteht  das  Fieber  nicht  gleich  im  Anfange 
der  Afiektion ,  sondern  erst ,  wenn  die  vergrössernde 
Masse  hindernd  oder  störend  auf  die  umliegenden  Organe 
einwirkt.  Es  ist  dann  erethisch,  nähert  sich  aber  doch 
dem  intermittirenden  Puls ,  und  der  Eintritt  zur  Abends- 
zeit  der  Febris  hectica.  Bei  Hyperti^ophie  der  Leber . 
und  Milz  hat  es  nicht  solten  den  Typus  der  Intermitten^ 
•  tertian&e,  und  kann  leicht  mit  letzterer  verwechselt 
werden. 
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Vcrbreitunf.  Gewohnlich  wird  das  Gebilde 
gleichmissiff  erg;riffen ,  und  die  Hypertrophie  ^eht  nicht 
von  einem  Punkte  ans.  Ausgenommen  sind :  1 )  jene  Or- 
gane y  die  aus  Terschiedenen  Theilen  bestehen  j  wie  die 
Ovarien,  die  aus  einzelnen  getrennten  Blasen  bestehen, 
welche  nach  einander  ergriffen  werden  können;  so  ferner 
die  Gland.  thyreoidea,  die  aus  einzelnen  Läppchen  besteht« 
2)  Solche  Organe,  die  gewissermassen  aus  2  Hälften  be- 
fitehen ,  oder  gepaart  sind ,  z.  B.  Herz ,  Gehirn  und  Brust- 
druse etc.  Im  Herzen  kann  der  eine  Ventrikel  z.  B.  hy- 
pertrophisch werden,  und  der  andere  frei  bleiben,  —  Mit- 
theilung kommt  streng  genommen  nicht  vor;  Combination, 
Verbindungen  zu  Zwitterformen  existiren  nicht,  oder  es 
findet  eine  Succession  anderer  Krankheiten,  besonders  der 
Hydropsie,  hier  statt. 

Aetiologie.  Es  gibt  prSdisponirende  innere 
Krankheitsmomente,  und  äussere  Momente.  l)Prädi8- 
p\)nirende  Momente  :  a )  Nicht  alle  Organe  sind  im 
Stande  hypertrophisch  zu  werden,  sondern  es  zeigt  sich 
hierin  eine  gewisse  Stufenreihe,  am  häufigsten  werden  es 
die  drüsigen  Organe ,  Gland.  thyreoidea ,  Leber ,  Milz, 
Prostata,  Uterus,  Brustdrüsen  der  Frauen,  Ovarien. 
Dann  folgen  die  muskulösen  Gebilde,  und  unter  die- 
sen Torzüglich  das  Herz,  darauf  die  Magengebilde, 
und  besonders  das  Gehirn ,  seltener  die  peripherischen 
Theile,  und  endlich  das  Horngewebe,  Nägel  und  Haare. 
b)  Grossen  Einfluss  hat  das  Geschlecht  (abgesehen  Ton 
der  Organisation  der  Genitalien  bei  Frauen ) ,  so  dasa 
einige  bestimmte  Formen  Torzüglich  bei  Männern,  an- 
dere vorzüglich  bei  Weibern  vorkommen  ,  so  Hypertro- 
phie der  Gland.  thyreoidea  häufiger  bei  Weibern,  die  des 
Herzens  häufiger  bei  Männern.  Bei  höheren  Organen, 
z.  B.  Leber,  Milz,  findet  sich  aber  diese  geachlecbtliche 
Differenz  nicht.  Jene  Organe,  welche  in  einem  Ge- 
schlechte prävaliren,  vorzugsweise  ausgebildet  werden, 
oder  vo^  höherer  Dignität  sind,  werden  bei  weitem  häu- 
figer von  Hypertrophie  befallen.  Z.  B.  bei  Frauen  die 
Ovarien.  c)  Das  Lebensalter.  Die  meisten  Hyperti^o- 
phien  sind  mehr  oder  weniger  deutlich  an  bestimmte 
Ijebensabschnitte  gebunden ,  so  dass  sie  entweder  in  der 
Zeit  der  erwachenden  Thätigkeit,  in  der  Entwicklung 
4es  Organes  auftreten,  oder  auch  in  der  Zeit  der  Invo- 
lution derselben,  nicht  aber  zur  Blüthenzeit.  Z.  B. 
Hypertrophie    des    Uterus   stellt    sich    nach   der  Pubertät 
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ein ,  dann  erlischt  die  Möglichkeit  hienn ,  his  znr  Periode 
der  Involution.  Hirn-Hypertrophie  flilt  mit  der  frähesteii 
Lebensperiode,  als  dem  Entwicklunj^zeitraum  für  das 
Gehirn ,    zusammen. 

2)  Aeussere  Momente.  Sie  stimmen  alle  dar* 
rin  äberein ,  dass  sie  die  Lebensthätigkeit  gewisser  Or- 
gane als  spezifische  Reize  erhohen  und  vermehren,  aber 
gerade  dadurch  die  Entwicklungsthätigkeit  derselben 
nach  aussen  hemmen  und  beschränken.  So  ist  Coitua 
ein  Reiz  für  die  Genitalien,  der  erschöpft  wird  in  der 
Conception  ,  erfolgt  nun  diese  nicht ,  so  dass  immer  die 
blosse  Irritation  da  ist ,  so  kann  dadurch  die  Uebernäh* 
rung  dieser  Theile  bedingt  werden ,  so  auch  die  Reizung 
des  Gehirns  bei  Kindern  durch  Spirituosa  etc.  Diese 
Reize  nun:  a)  normale,  wie  Coitus  ]>ei  Frliuen,  Reizung 
der  Brüste  durch  Anlegen  der  Kinder,  öder  h)  patiiische, 
d.  h.  durch  Krankheitsprozesse  hervorgebracht:  dieser 
letzteren  Art  sind  besonders  das  kalte  Fieber,  Fcbris 
intermittens ,  das  oft  Hypertrophie  der  Leber  und  der 
Milz  verursacht,  und  dann  der  rheumatische  Krankheits-* 
prozess ,  der  oft  Hyperthrophie  des  Herzens  -veranlasst. 
Beide  Krankheitsprozesse  aber,  wenn  sie  Hypertrophie 
erzeugen  sollen,  müssen  in  ihrem  normalen  Laufe  ge« 
stört  seyn. 

Vorkommen.  Die  Mehrzahl  •  der  Hypertrophien 
ist  sporadisch.  Z.  B.  Hypertrophie  des  Gehirns  ,  der 
Milz  etc. ,  dagegen  können  manche  Formen  auch  epide- 
misch vorkommen ,  besonders  solche ,  welche  durch  die 
genannten  Krankheitsprozesse  erzeugt  wurden ,  so  Hy- 
pertrophie der  Milz  nach  vorausgegangenen  Intermit« 
tent'es;  so  (im  Jahre  1821  —  22)  epidemische  Herz* 
hypertrophie  nach  rheumatischer  Entzündung  des  Herzens. 
Andere  wieder,  wie  der  Kropf,  sind  auch  an  endemische 
und  geognostische  Verhältnisse  gebunden. 

Geographische  Verbreitung.  Noch  wenig 
bekannt.  Die  Krankheitsfamilie  hat  w^er  eine  Aequa« 
torial  - ,  noch  Polar  ^ ,  noch  Eievationsgränze.  Bios  ei* 
nige  Formen  sind ,  wie  ihre  Causalmomente ,  auf  einzelne 
Gegenden  beschränkt. 

Dauer  und  Verlauf.  Alle  Hypertrophien  sind 
chronische  Krankheiten,  und  haben  also  eine  unbestimmte 
Dauer.  Einige  nähern  sich  jedoch  schon  den  acuten 
Krankheiten,  wie  die  Hypertrophie  des  Gehirns,  die 
schon  in  4  —9  6  Wochen  endet.     Hingegen   kann  Hyper- 
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trophie  des  üterat,  der  Gland.  thyreoidea  etc.  viele 
Jahre  dauern.  WikreBd  dieser  Dauer  der  Kränldieit 
bemerkt  man  eine  gewisse, Zu-  und  Abnahme,  man  sieht 
nämlich ,  dass  die  Hypertrophie  nicht  immer  zunimmt, 
sondern  zu  gewissen  Zeiten,  und  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen gleichsam  Stillstande  macht,  nach  deren  Ver- 
lauf dann  die  Zunahme  bedeutend  Termehrt  wird.  Diese 
Erscheinung  hängt  Ton  2  Momenten  ab:  1)  rom  leiden- 
den Organe.  Die  Hypertrophie  macht  zur  Zeit  rasche 
Fortschritte ,  wo  sonst  im  normalen  Zustande  auch  in 
diesem  Organe  die  Lebensthätigkeit  gesteigert  ist.  Am 
deutlichsten  sieht  man  diess  bei  den  weiblichen  Genita^ 
lien,  zur  Zeit,  wo  die  Menstruation  eintreten  sollte, 
schreitet  die  Hypertrophie-  des  Uterus  desto  rascher 
vorwärts,  und  nach  dieser  Zeit  tritt  Abnahme  oder  Still- 
stand ein.  2)  Vom  Causalmomente:  einmal  in  dem  Falle, 
wo  anderweitige  Krankheitsprozesse  Veranlassung  zur  Hy- 
pertrophie gaben,  schreitet  die  Hypertrophie  vorwärts, 
wenn  derselbe  Krankheitsprozess  wieder  auftritt,  der  die 
Hypertrophie  bedingt:  z.  B.  Hypertrophie  des  Herzens 
bei  wiederkehrendem  Rheumatismus  (diess  ist  nicht  immer 
der  Fall ,  z.  B.  bei  Hypertrophie  der  Milz  in  Folge  von 
Intermittens ,  kann  Intermittens  wieder  auftreten  in  Form 
von  Febr.  depuratoria,  wo  sodann  das  Organ  wieder 
frei  wird). 

Ausgange.  1)  In  vollkommene  Genesung. 
Auch  hier  bewährt  sich ,  dass  die  Vis  naturae  medicatrix 
bei  Krankheiten  des  Zoogens ,  die  auf  Veränderung  der 
Form  beruhen,  wenig  vermag;  sich  selbst  überlassen, 
heilen  die  Hypertrophien  nicht,  die  Kunst  muss  einschrei- 
ten. Erfolgt  vollkommene  Genesung ,  so  wird  das  Organ 
allmählig  kleiner,  erlangt  sein  normales  Volumen  wieder; 
ist  es  ein  Sekretionsorgan,  so  kehrt  die  normale  Sekre- 
tion wieder  zurück,  und  überhaupt  die  durch  die  Massen- 
zunahme bedingten  Störungen  verschwinden;  alles  dieses 
aber  ohne  Krisen. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Hier  nimmt 
das  hypertrophische  Organ  zwar  nicht  ab,  aber  die 
Krankheit  schreitet  auch  nicht  weiter.  Diesen  Ausgang 
nehmen  besonders  solche  Hypertrophien,  die  an  bestimm- 
te Lebensperloden  gebanden  sind:  z.  B.  Hypertro-. 
phie  der  Ovarien ,  aber  wenn  bei  Hypertrophien  noch  Af- 
tergebüde  vorkommen  (Hydatiden),    so  sterben  diete  ab*. 
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S)  In  eine  andere  Krankheit  Strenge  genom- 
men ist  dieses  mir  bei  einer  Foriki  von  Hypertrophie  der 
Leber,  der  Milz,  durch  Febr.  intermittens  hervor^^n* 
fen,  der  Fall.  Diese  verschwindet  nämlich  bei'm  FintritI 
der  Intermittens.  Ein  anderer  Ausgang  wird  auch  erzeugt, 
wenn  das  Organ  in  einen  Zustand  von  Desorganisation 
tritt  (durch  Dyskrasie  etc.),  in  Geschwür,  Krebs  über- 
geht, wie'  dies  bei  Hypertrophie  des  Uten^s,  der  Gian* 
dula  thyreoidea  häufig  der  Fall  ist.  -  ■    ^ 

4)  In  den  Tod.  Dies  ist  der  häufigste  Ausgang, 
^r  erfolgt  auf  folgende  Weise:  a)  indem  Hydropsie  ent- 
steht —  theils  durch  den  Reiz  des  hypertrophischen  Or- 
ganes  auf  eine  seröse  Haut,  theils  durch  Compression 
auf  die  Venen,  der  Ort  der  Hydropsie  ist  nach  dem  Orte 
der  Hypertrophie  verschieden;  so  bei  Hypertrophie  des 
Herzens  entsteht  Hydrothorax,  oder  Hydropericardie, 
bei  Hypertrophie  der  Leber,  des  Uterus  etc.  entsteht  As* 
eites.  —  b)  Durch  den  Druck  auf  Organe,  woduroh  eine 
sum  Leben  nothwendige  Funktion  unterbrochen  wird« 
Z.  B.  so  tödtet  die  Hypertrophie  der  Glandula  Ayreoidea 
durch  Druck  auf  die  »Trachea  durch  Erstickung ,  oder  auf  ^ 
die  Vena  jugularis  durch  Apoplexie.  So  die.  Hypertrophie 
der  Prostata  durch  Störungen  in  der  Harnsekretion,  c) 
Durch  Entzündung  nahe  liegender  Theile  oder  Organe; 
so  bei  Hypertrophie  des  Gehirns  durch  Entzündung  der 
Hirnhäute,  bei  Hypertrophie  der  Ovarien  durch  Perito- 
nitis, d)  Endlich  dadurch,  dass  die  Ernährung  der  übri* 
Jen  Theile  in  dem  Verhältnisse  abnimmt,  als  das  kranke 
^rgan  übernährt  wird,  also  durch  Tsben ,  allgemeine 
Atrophie,  besonders  wenn  das  Letztere  öfters  weggenom^ 
men  wird,  ohne  ganz  entfernt  werden  zu  können,  sondern 
Immer  sich  von  Neuem  vergrössert ;  so  bei  Hypertrophie 
der  weiblichen  Brüste,  in  Folge  davon  oft  Phthisis  pul- 
monalifi  entsteht  (ein  Gleiches  soll  bei  Hypertrophie  der' 
Haare  und  bei  öfterem  Abschneiden  und  Nachwachsen  der- 
selben eintreten,  besonders  bei  Atrophie  des  Körpers 
im  Tode). 

Progntise.  Die  Wahrsdieinlichkelt  der  Heilung 
ist  bei  Hypertrophie  immer  sehr  gering,  weil  auf  der 
einen  Seite  die  Reaktion  des  Organismus  unbedeutend  ist, 
und  meistens  das  hypertrophische  Organ  nach  innen,  und 
also  die  wenigsten  Formen  unmittelbar  der  Kunst  zugän- 
gig sind.  Uebrigens  hängt  die  Prognose  ab  von  folgen- 
den Momenten':    1)  Von  der  Dignitat  und  dem  lop.  Ver« 
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hiltiiisse  des  leid^enden  Or^nes;  bei  mehr  nach  innen 
^lagerten  Organen  ist  sie  unffinstiger ,  als  bei  solchen, 
welche  mehr  nach  aussen  liegen,  und  daher  der  Kunst 
leichter  zugängig  sind.  Herz  -  Hypertrophie  ist  schlimmer,, 
als  die  der  weiblichen  Brüste.  Gehirn  -  Hypertrophie  ist 
ungünstiger,  als  die  des  Uterus.  —  2)  Vom  Causalmo-' 
mente.  Hypertrophie  aus  Ueberreizung  ist  weniger  ge- 
fahrlich ,  als  wenn  sie  das  Produkt  path.  Reizung  ist.  So 
ist  Hypertrophie  des  Uterus  aus  zu  häufigem  Coitus  ent- 
standen, weniger  bedeutsam,  als  Hypertrophie  durch 
Rheumatismus  hervorgebracht.  3)  Von  der  Lebensperiode^ 
namentlich  bei  den  Formen,  die  an  gewisse  Lebensah- 
schnitte  gebunden  sind,  bei  jungen  Leuten  gefahrlicher, 
als  bei  alten.  Zur  Zeit  der  Evolution  daher  mehr  Gefahr^ 
als  zur  Zeit  der  Involution.  4)  Von  der  Dauer  der  Krank* 
heit  und  der  damit  in  geradem  Verhältnisse  stehenden 
Entwicklung  derselben;  je  weniger  sie  entwickelt  ist,  de* 
«to  günstiger.  5)  Hinzutritt  der  Hydropsie  ist  immer  un* 
günstig ,  doch  ist  die ,  Welche  in  dem  mehr  nach  aussen 
gelegenen  Zellgewebe  statt  findet,  weniger  gefährlich,  als 
die  in  inneren  Organen»  6)  Vom  Grade  der  Abmagerung 
in  den  übrigen  Organen:  hektisches  Fieber,  eine  sehr 
schlimme  Erscheinung  etc. 

Therapeut! k.     Sie  ist  thetls   negativ,    theils    po- 
sitiv,   a)  Negativ,    indem  man  alle  Reize  von  dem  hyper<- 
trophischen  Organe  zu   entfernen   sucht;     z.    B.    Vermei- 
dung   aller    aufregenden    Speisen,     spirituoser    Getränke, 
Gemüthsaffdcte ,   Sprechen;    wo   die  Rdze  nicht   entfernt 
werden  können,   wie  bei .  Hypertrophie   des   Herzens,    d^ 
suche   man   sie    wenigstens   aufs    Minimum  herabzusetzen 
durch  Vermeidung    aUer  heftigen  Bewegung,     b)   Positiv 
ist  sie  in  jenen  Fällen,  wo  ein  Krankheitsprozess  auf  das 
von   ihm   befallene  Organ   einen    Reiz    hervorbringt,    der 
Hypertrophie   bedingt,    es   muss  4&  der  Krankheitsprozess 
durch  antagonistische  Methode  von   dem  leidenden  Organe 
abgeleitet  werden.     Z.  B,    Wenn  Rheumatismus  zu  Hyper- 
.trophie,    z.   B.    des    Herzens,     Veranlassung   gab,    muas 
Reizung  auf  die   äusseren   Muskeln  (etwa  durch  Haarseil) 
angebracht  werden.*  Hypertrophie   der >Milz    durch   Inter- 
mittens  entstanden,    wird  verschwinden,    wenn  es  gelingt, 
wieder     Intermittens     hervor^^urufen.       I  n  d  i  c.     m  o  r  b  i. 
a)  Radikale  Behandlung.    Diese   ist  verschieden   nach    dem 
top.  Verhältnisse  (dem  Sitze)  des3 leidenden  Organs:   liegt 
;4Msell|(e'  frei  nach  aussen,   so  ist  oft  Exstirpation  das  ein- 
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sige  Büttel.  'Z.    B.    bei  Hypertrophie    des    Hortig;eweb9^ 
der  BmstdrSsen   etc.    Das    kann    aber    nlqht    geschehen, 
wenn  das  hypertrophische   OrgBn  nach  iniien  gelagert  ist, 
oder  zum  Leben  iinumgänfflich  noth wendig  ist.   .Hier  müs* 
«eii   aof  andere    Weise    Schranken    gesetzt    werden.      Ist 
das  hypertrophische  Organ   ein  Sekretionsorgan;    so  muss 
die  Sekretion   dieses   Orgapes    angetrieben    werden ,     iim^ 
durchaus   das    Organ  rückgängig   ^u   machen ,    und    seini^* 
Hasse  «i  verringern.    Bei   de^  Leber  ist   es   GummiguCt, 
lalapp« ,  Calomei ,  bei'm  üterus'  —  Emmenago^a:    In  ne^ie- 
rer  Zeit  hat 'man  fBr    einige  Hypertrophien  Mittel'  gefun- 
den,  die,    so   wenige   ihrer  .i^öchsind^    den  Arzt  ati.ifbr^ 
dern;  den  einmal  angebofteneh  Fäden  bei  so  ge^rlichen 
Krankheiten  fest  zu   halten;    So  haben  wir  in  der  Jodino 
ein  Mittel  erhdten,  gegen  Hypertrophie   der  Geschl^hts- 
theile,    der  Brustdrüse  >    iind  der  mit  den  Cknitälten    in 
Verbindung  stehenden   Oland.  ^jreoid.    So  moditen    sich 
auch  wohl  noch  Mitte)  finden  lassen,    die  äh'tllich  auf  an- 
dere  Organe  wirken.     Z.  B.  suf  Muskelsystem    etc.'    Ob 
Tielleicht  Brom   oder   Chlor   ia  Terschiedenen  Zusammen- 
setzungen Mer  flire  Anwendung  finden ,  wäre   der'  Unter- 
Buchung  werth  ,    auf  jeden  Fdle'  möchten   abet   die   dem 
Jode  ähnlichen  Mittel  am  wirksamsten  ^eyn.     b)  .  Palliative 
Behandlung  wird  eingeleitet ,    wenn   die   Krankheit   schon 
lang^  ^gedauert   hat,    wenn  das   Organ  nadi   innen'  liegt, 
sum  Leben   nothwendig  ist,     und  wo  wir  keine  spezifi- 
schen   Mittel    haben.  —    Die   balliative  Behandlung    kann 
auf  dreifadie  Weise  nsUzogen  werden.    1)  I^  die    «nter- 
drückte    Sekretion    in    dem  hypertrophischen  Organe    zu 
berücksichtigen;    wena  die  ^ßkretion,    obwohl    zum    Le- 
iten nöthig,     nicht  abgesondert   wird,     dann  suche   man 
sie  auf  andere  Weise  zu  ersetzen ,.  z.  B.  wenn  bei  Leber- 
hypertrophie   die  Absonderui^g   der  natürlichen   Galle  un- 
terdrückt i^t,     Anwendiiiig  der  Ochsengalle  in^illenform. 
Die  Statt  findende  *  Sekretionen    sind  zu'steigmi  und  zu 
«rhalten. —    Ä)   IHe    durch    die    Hypertrcg^hie   gestörten 
Funktionen  anderer  Organe  sind  wo  möglichst  herzustellen, 
s.  B..  bei  Hypertrophie  des  Uterus  Beseitigung    der   durch 
den  Druk  auf   Mastdarm   und  Blase    bedingten  Störungen 
mittelst  darmausfe^rend^  'Mittel  und  Catheter.    <Bei   Hy- 
^ertr^^iiie'  des  'Herzens  iit  das  BfissTerhSltniss  zwischen 
dem  artieHösen   ufid   vehöl^eh    Hiefrien   *u  *  beseitigen).    8) 
-Wentf    siirtl    Hydropsie    hinzii^seilt,     nanieiitlich    durch 
Druck  mif  tu«"  Venen-,  ^nüchl  man  das  «ngcfsammelte  Was- 
I.  Band.  8 
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ter  zu  enitoeren  ^  und  ikusgaii^iig  -  su-  bewirken*  IDdicr^ 
Diuretica)  Squilla,  Terebinthiinacea  zu  gleicben  Theilea; 
mit  geliaden  Narcoticis,  z.  B.  DigUalis  wird  man  wenig 
ausmitteln.  • 

Eintjheilung,  Die  ganze  Familie  der  Hypertro* 
phieen,  zerfallt  wieder  in  Terschiedene  ^  Grujppen^  und 
diese  in  Gattungen.  Ob.  diese  auch  immer  npeh  verscMe* 
dene  Arten  unter  sich  haben,  ist  bei  der  geringen  Kenn^ 
niss  der  Familie,  und  der  geringen  Aufmerksamkeit,  die 
man  ihr  scheidcte,  noch  nicht  ausgemittelL  £s  dürfe« 
jedoch  nur  wenige  Arten  sejn.  Wir,  theilen,d|e  Familie 
in  4  Grujppen  ab:  '  ,',  .,  -  - 

Ite  Gruppe.    Hypertropiu^i^  des  Nervenaystems«. 

a)  des  Gehirns  f    h-)  4!^  peripherischen  Nerren* 
Systems.  i  "^  * 

2te:  Gruppe. .  Hypertropme  der  muskulösen  Organe* 
a)  des  Herzens,,   b)   -der    Mvskelhaut  der  Blase y 
e)   des  Sphincter  ani.       ;   ^  .     , 

3te  Gruppe.    Hypertrophie  drusiger  oder   ihnen  ver^ 
wandter  Theile* 
a)  der.  Gland.  thyr.  Kropf ;  h)  der  Brustdruse,    der 
.Ovarien^  des  Uterus ^  der  Prostata;  c)  der  Le* 
ber  und  Milz*    . 
4te  Gruppe.    Hypertrophie  des  Horngewebes* 
a)  der  Haut,  (Epidermis )>    b)  der  Nägele  c)  der 
^Haare*    ' 

l(e  Gruppe:    Hypertrophie   des  Nerven« 

systemsu 

Ite  Gattung.   Hypertrophie  des  Gehirns*    Hy- 
pertrpphia  cerebri* 

Eine  leider  noch  ^ehr  wenig  gekannte  und  oft  wohl 
verkannte  (namentlich  mit  Hydrocephalus  acutus  rerwecb- 
äelte)  Form.  G  o  el  i  a  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht' 
in  seinem  Werke  über  Kinderkrankheiten*  Hufeland,  in 
«einem  Journal  58.  Band ,  gesteht  aufrichtig ,  dass  er  sich 
getauscht  habe,  und  in  einem  Schädel,    den  er  für.hydro- 

tisch  hielt,  kein  Wasser,  sondern  ein  hypertrophnches  Ge* 
irn  fiind*    Auch  Sc  hon  lein  wiederfuhr  Aehnliches. 
Erscheinungen*     Sie  sind  noch  mehr  mai^pelhafl^ 
und    die  Krankheit  schwer  zu  erkennen*    \w  Allem  «iM 
eigenthümliche  . Kopfbildung,    gerade  wie  beim  Fotut  «- 
vorhcarrschende    VerlmS^A^^uiigifi^B]^)    ferner   eaffüleiid 
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MkuM§€  EmUriMmg  der  GeisteithXtigkeiten  •  auffal- 
lende Entwiddunf  dea  Veiiensystems  in  der  Haut  dea 
Kopfes  9  besonders  sind  die  der  Stirnhaut  sehr  aufgetrie-^ 
ben.  Periodisches  y  äusserst  heftiges  Kopfwdi ,  auch  nach 
der  geringsten  äusseren  Einwirkung  z.  B.  Sonnenhitze, 
Miissigem  Genüsse  rdzender  Getränke ,  als  Kaffee ,  Wein 
etc. ,  dazu  gesellt  sich  meistens  Erbrechung ,  schneller 
Puls,  welche  Erscheinungen  aber  wieder  nach  10 — 12 
Stünden  Terschwind^n.  Diess  sind  die  Symtptome  der 
ersten  Periode,  die  übrigens  Jahre  lang  dauern  können; 
in  der  spiteren  Zeit ,  wo  gewöhnlich  erst  der  Arzt  geru- 
fen wird ,  fühlt  sich  der  Kopf  heiss  an ,  lässt  sich  nicht 
aufrecht  halten,  Puls  schnell,  es  stellt  sich  Torpor  und 
Paralysis  ein,  welche  das  Eigenthumliche  hat,  dass  sie 
gewöhnlich  halbseitig. i^t,  und  selbst  im  gelahmten  Theile 
Sttweilen  Convulsionen  Torkommen. 

Diagnose*  Die  Erscheinungen^  in  der  Pupille, 
Harn,  Unterleib,  nebst  der  gestörten  Thätigkeit  des 
Geistes  (die  Frühreife  desselben)  sind  bis  jetzt  die  ein- 
zigen, aber  ungenügsamen  Criterien  Ton  Hjdrocephalus 
gegen  diese  Krankheit. 

Section.  Nebst  der  eigenthümlichen  Bildung  dea 
l^opfes,  der  Durchsichtigkeit  der  Knochen,  drängt  sich 
auch,  wenn  man  einen  Theil  der  Schädeiknophen  weg- 
nimmt, und  die  Schädelhöhle  öffnet ,  das  Gehirn  hervor, 
indem  es  zu  gross  ist  für  den  Raum  des  Schädels.  Die 
Gehirnhöhlen  sind  oft  verkleinert ,  und  ohne  Wasser ; 
oder  es  findjBt  sieh  selten  ein  wenig  Wasser  darin,  oft 
höchstens  nur  im  Septum  pdlucidum.  Gewöhnlich  ist 
in  '  beiden  Gehiri^wülsten  Hypertrophie  vorhanden ,  und 
beide  Hämisphären  sind  in  gleichmässiger  Zunahme;  zu- 
weilen beschränkt  sich  jedoch  die  Hypertrophie  aidf  ein- 
selne  Theile,  besonders  die  Basilarthieüe ;  z.  B.  der  grosse, 
Gehirnschenkel.  Ueber  die  Aetiologie  ist  bis  jetzt 
noch  nichts  bekannt. 

Verlauf«  Im  ersten  Zeiträume  dauert  die  Krank- 
hdt  Monate  und  Jahre  lang,  kommt  aber  das  paralytische 
Stadium ,  dann  erfolgt  der  Tod  in  wenigen  Tagen. 

Ausgänge.  1)  Die  Krankheit  kann  stille  stehen; 
die  Entwicklung  des  '  Schädels  nimmt  zu  und  setzt  sich 
in's  Gleichgewicht  mit  der  Hirnäiasse,  und  die  In(|ividiien 
haben  dann  einen  übermässig  grossen  Schädel,  während 
Üf^  fibrige  Körper  Iq  seiner  Entwickhing  zurückbleibt. 
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2)  In  den  Tod*  IKirch  Pandjie  und  GonTidfl»-^ 
nen;  der  unzählbare  Puls  und  die  äbri^en  genannten 
Symptome ,     wenn  sie   heftiger   werden ,    zeigen   ihn  an. 

Prognose«  Immer  ungfinstig,  selbst  in  der  ersten 
Periode,  obgleich  nur  da  etwas  zu  thun  möglich  ist; 
noch  ungünstiger  aber  in  der  zweiten,  wo  aUe  Kunst 
fruchtlos  erscheint« 

Therapeutik«  1)  Vor  Allem  ein  zweckmässiges 
diätetisches  Verfahren,  es  muss  Alles  abgehalten  werden, 
was  Gehirnreiz  hervorbringen  kann.  Z.  B/  Anstrengung 
des  Geistes  durch  anhaltenden  Unterricht,  alle  heftige 
Sinnesreize  auf  Gesicht  und  Gehör  *—  Sonnenschein,  und 
Alles,'  was  stärkeren  Gefassreiz  bewirken  kann;  daher 
eine  einfache  Tegetabilische  Kost,  u|id  Wasser  zum  Ge« 
jiränke.  2)  Die  ableitende  Methode.  Zur  Ableitung  auf 
den  Darm  ,  und  um  Stuhlrerstopfung  zu  heben  -^  Calo- ' 
mel  mit  Schleim.  Unterleib  und  Extremitäten  halte  man 
Warm ,  den  Kopf  aber  kühl.  Uebngens  Aufenthalt  in 
einer  kfihlen  Atmosphäre,  Schlafen  auf  Stroh  oder  Ross- 
haarmatrazen ,  und  in  mehr  aufrecht  sitzender  Stellung ; 
horizontale  Lage  ist  schädlich.  Zeigen  sich  Schmerzen 
im  Kopfe ,  so  lege  man  gleich  Blutegel  an ,  und  gebe  ab- 
leitende Mittel  von  Calomel  und  Infnsum'  Sennae.  Die 
gefährlichsten  Perioden  für  die  Krankheit  sind  die  Den- 
titionsperioden  (7te  Jahr)  und  die  Pubertät  (14te,  löte 
Jalir) ;  haben  die  Kranken  diese  überstanden ,  so  ist  die 
grösste  Gefiüir  vorülier. 

2te  Gattung.  Hypertrophie  des  peripheri- 
schen Nerrensjstems. 
Die  Form  ist  bei  weitem  noch  Weniger  bekannt,  als 
die  TOrhergehende ,  weniger  heftige  Schmerzen ,  aber 
nicht  permanent ,  sondern  periodisch ,  immer  leidet  das 
Organ  mit ,  zu  dem  der  Nerve  führt ;  sind  es  daher  Ner- 
Ven  der  Extremitäten,  so  entstehen  Convulsionen ;  bei 
Nerven,  die  zu  den  für's  Leben  wichtigen  Organen  ge^ 
hen,  :z.  B.  bei'm  Nervus  vagiTS  entsteht  heftige  Beklem- 
mung der  Brust,  Röcheln,  Schwerathmigkeit  etc.  Aefan- 
liche  Erscheinungen  wie  bei  Thieren  >  wenn  man  diese 
Nerven  durchschneidet  oder  unterbindet. 

Section«  Die  Nerven  sind,  angeschwollen,  Jedpoh 
nie  über  das  3 -^^  4 fache  ihres  normalen  Zustaudes;  und 
liegen  öle  nach  Aussen,  nicht  von  viel, Muskelfasern  be- 
'deckt^  so  fülilt  man  .^diesfjjs  äusserMch«. ;  Ausserdeu^ ! ,  ^^^^ 
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irich  noch  gsnglienähnlfehe  Bildnti{^en  an  den  Nerr^ii^ 
welche  sonst  keine  haben«  ^  Die  Nerrenmaase  selbst  ist 
fest,  eonsistent,  angeschwollen,  das  Mark  ebenfalls  rer- 
dichtet,  indem  es  sich  als  weisse^  brockliche  Kugelchen 
aim  dem  Neurilem  herausdrücken  lässt,  und  sich  mehr 
wie  geronnenes  Eiweiss  verhält. 

Aetiologie.  Merkwürdig  ist  es ,  dass  die  wenf-* 
gen  bisher  gekannten  Fälle  als  ursprüngliches  Moment 
die  Gicht  zu  haben  scheinen ;  doch  starb  hier  ein  Mäd- 
chen mit  ungeheuerer  Hypertrophie  des  Vagus  und  Piexoa 
coeliacus,    wo-  sich  durchaus  keine  Gicht  nachweisen  liess. 

Prognose.  IXer  Kranke  geht  jedesmal  zu  Grunde, 
es  tritt  Paralysis  und  Decubitus  ein,  der  mit  Febris  hec^ 
tica  zum  Tode  führt;  oder  die  Krankheit  tödtet  tinmittel- 
bar  durch  Lähmung,  wenn  das  Organ,  zti  dem  der  NerT« 
geht,  durchaus  notfaig  ist,  wie  z.  B.  die  Lunge,  wena 
der  Nervus  vagus  befallen  wird,    gelähmt  wird« 

2te  Gruppe.    Hypertrophie  mqiskulajserGo-'. 

,,  ,  bilde/i  ,   , 

i.  Itc  Gattung.  Hypertrophbe  td^sHeFzena«  .t  >. 
Es  ist  über  die  Krankheit;,  mijßh  keine  l^oncfgr^phie 
vorhanden,  sondern  die  Beobaehtiuigen  sind  zesstreut  in 
den  Beobachtungen  Ton  Kreiaj»ig|'  Clorviaart^  L^n-; 
kuse  etc.  *  .        :  .       -  , 

Wir  unterscheiden:  .    ; 

1)  Die  einfache  Hypertrophie,  des  Herzen». 
.    2)  Hypertrop^il^  mit  Erweit^ung  der  UerzhShleQ« 

1)  Die  eiiifache  Hypertrophie,  -r- .  Ii*  dai 
rechte  Herz  ergriffen,  im  Vergrösse«ungszus4ande,  so 
haben  die  Kranken  ein  heSljges  Klopfen  gerade  unter  dem 
Sterniun  gegen  den  Processus  ensifornMs ;  oft ,  nicht;  zu 
sehen ,  aber  deutlich  zu  fohlen ,  und  besonders  durch'  di« 
Auscultation  wahrzunehmeUit  Vergleicht  man  es  i^it  dem 
linken  Herzen,  so  ist  in  ersterem  die  Pulsation  stäirker) 
aber  das  Geräusch  geringer ;  ^  dazu  kommt  n^ch  «tarke 
Pulsation  der  äusseren  Jugullarvenen ,  entweder  api  ynte-^ 
ren  Theiie,  oder  an  der  ganzen  Yene,^  namentUdi  der 
rechten,  und  endlich  noch  Beklemmung  de^  B^ust;«  der 
Puls  ist  nicht  heftig.  —  Ist  das  Unke.  H'erz  ergrUfeiv  (oder 
der  Arterien-Ventrikel),  so  ist  der  Herzschlag , zwar  ;ior- 
mal,  zwischen  der  3ten  und  Oten  Rippe,  aber>f  der  Puls 
sehr  heftig  (des  Herzens),  das  Geräusch  aber  schwach, 
und    im  Missverhältniss  zwischen  Ventrikel   und    Vojrhof. 
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Bei  dieier  Form  findet  sich  ein  roUer ,  harter ,  gesp^n» 
iet  Pills  an  der  Radial-Arterie.  Sind  beide  Ventrikel  im 
Zustande  der  einfachen  Hypertrophie,  so  sind  die  ge« 
nannten  Erscheinungen  mit  einander  Tcreinigt.  —  Zu  die* 
sen  angeführten  Erscheinungen. kommen  noch  die  allgemein 
neu  Syiüptome  der  Herzkrankheiten  —  als  Ohnmächten ,  ei^ 
genthümliches  Gefühl  von  Tauhseyn  in  dem  linken  Arme  etc. 
2)  Hypertrophie  des  Heriens  mit  Erwei» 
terung  der  Cavitaten.  Man  fohlt  das  Hers  in  gros* 
sem  Umfange  sdilagen  (nadi  Corvisart  auch  activet 
Aneurysma  genannt,  sie  hefUli  zwar  beide  Yentr&el 
gewohnlich,  doch  ist  sie  im  linken  bedeutender,  als  im 
rechten) ,  oft  sogar  in  der  rechten  Brust ,  in  der  linken 
aber  unter  dem  Sternum,  dem  Prosess.  ensiform*  hU 
9ur  Clavicula,  selbst  nach  hinten  bis  lur  Colunina  verte- 
brelki.  Es  ist  zwaif  diese  Ausdehnung  schon  durch  die 
Hand  wahrnehmbar ,  wird  aber  unbestreitbar  durch  die 
Percussion.  Man  hört  den  Herzten  nicht  blos  an  der 
nomfalen  Stelle  desselben,  sondern  man  nimmt  ihn  auch 
wahr ,  wo  sonst  Lungenton  seyn  noü.  (Man  thut  am  bes« 
ten,  wenn  man  den  Umfang  des  Herzens  mit  einer  Kohlo 
bezeichnet.)  Die  Auscultation  gibt  ebenfalls;  wie  die 
Percussion,  die  Verbreitung  defs  Herzschlages  in  demsd* 
beit  Umflange  an,  doch  ein  stärkerer,  intensiverer  Schlage 
aber  wenigstens  undeutliches  Geräusch.  Erreicht  die 
Hypertrophie  den  höchsten  Grad,  so  sieht  man  die  Pul- 
sation sehr  deuÜich^  und  die  linke  Brust  wird  erweitert, 
hervorgetrieben  *,  daher  auch  die  Mem^^raatlon  ein  ent- 
iprecmndes  Resultat  zur  Diagnose  gibt.  Mit  der  hefti- 
gen Contraction  und'  Palpitation  des  Herzens  steht  de? 
Puls  der  Radial  -  Arterie '  in  Widerspruch.  Schönlein 
fand  nie  einen  harten,  langsamen  Puls,  sondern  er  war 
immer  kkhi  und  schnell,  im  grdssten  Widerspruche  in 
#einer  Intensität  mit  dem  Herzen^  wohl  aber  immer  fre- 
quenter,  lals  im  normalen  Zustande,  nie  langsam,  wie  ihn 
K  r ei  Ef ig' angibt.  Nebstdem  stellt  sich  die  grösste  Be- 
klemmung der  Brust  ein ,  Livor ,  Schwerathmigkeit, 
Dyspnoe  und  heftiger  trockner  Husten ,  mit  dem  die  Kran- 
ken bisweilen  Blut  hervorbringen.  Diese  Brustsymptome 
steigern  sich  nicht  nur  durch  Anstrengungen,  Bewegun- 
gen', sondern  treten  '  auch  bei  Ruhe  ein  unter  asthmati- 
schen Erscheinungen ;  in  der  Klinik  war  ein  Fall ,  wo 
ein  solcher  heftiger  Paroxysmus  Morgens  zwischen  0  und 
10  Uhr  statt  fand,    worauf  der  Kranke  mehrere  Stunden 
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^darüach  s«  Grande  ginig.  *-*  Abeiidi  gegen  8  —  9  Uhr 
iLommt  die  ^rogse  Beklemmung  der  Brust,  die  Kranken 
«thmen  «chwer  =  und  schnell ,  mit  rorg^estrecktem  Halse; 
in  einer  halben  S^tnnde  oder  ling;er  darnach  (naeh  Ande- 
ren erst  gegefk  Morgen)  tritt  endlich  nach  Abgang  yon 
*Bllihungeia  Ruhe  ein.  (Das,  was  die  Alten  „As&ma^^ 
mannten',  i^  Yneisteni  diese  Form  von  Hypertrophie  mit 
*£rweiterung).  Dazu  kommen  endlich  noch  die  allgemeinen 
Orscheinungen  der  Herzkrankheiten  -^  Ohrimachteii, 
Lähmung ,  Taubheit  des  linken  Arms  etc.  Hat  sich  Was- 
ser im  Herzbeutel  ergossen ,  so  sind  die  Pulsationeii  des 
Herzens  nicht  mehr  so  heftig ,  wie  frdher. 

Section.  Bei  einer  einfachen  Hypertrophie  hat 
Mos  die  Muskelsnbstanz  zugenommen ,  so  dass  die  Wan- 
dungen^/^-— 1  Zoll  im  Durchmesser  haben;  auch  die  Pu* 
irfllariiiiTskeln  ^en  Herzens  sind  stärker  ,  erreichen  die 
ChrSsse  eines  kleinen  Fingers.  In  demselben  Terhältnisse 
hat  daJB  Lumen  det  Ventrikels  nidit  nur  nicht  zugenom'- 
nen,  sondern  ist  isogar  Tcrmindert,  so  dass  der  Aorten- 
Tentrikel  kaum  eine  kleine  Nuss  fassen  kann.  Der  gerade 
entgegengesetzte  Zustand  findet  sich  bei  der  zweiten  Form* 
Die  Hdhlen  sind  hier  2— *3mal  grösser ,  aL»  im  normalen 
Zustande ,  so  dass  sie  wohl  den  Umfang  eines  Ochseii- 
Y»der  Pferde-Herzens  haben,  und  daher  hoch  die  anderen 
Zufälle;  die  Dyspnoe  ist  hier  fürchterlich,  das  so  ange* 
BchwoUene  Herz  drückt  nämlich  die  Lungen  in  einem 
engeren  Räume  zusammen ,  drückt  selbst  nach  unten  aiif 
Diaphragma  und  Magen,  daher' Brechneigung ,  Aufgetrie-* 
b^heit  und  Schmerz  im  Scrobiculo  cordis.  Aber  nicht 
blos  Zunahme  der  Masse  findet  Statt ,  sondern  nodi  an- 
dere eigenthnmliche  Yefränderungen ;  die  Masse  wird 
nämlich  fester  ,  -  dichter  und  comnakter,  specifisch  schwe- 
rer, aber  auch  zugleich  bruchiger,  so  dass  oft  Zerreissung^ 
und  dadurch  tödtlicher  Ausgang  herbeigeführt  wird. 
Starke  Ueberfullung  der  Hohlvenen  und  des  rechten 
iierzens  mit  dickem,  pechschwarzen,  nicht  me  sonst 
coagullrtem  Blute.  Mehr  oder  weniger  Wasser  im  Herz- 
beutel ,  und  auch  etwas  im  linken  Pleurasack. 

Aetiologie.  Man  findet  die  Krankheit  selten  vor 
der  Pubertät,  aber  auch  hier  nimmt  die  Fähigkeit  dazu 
schon  wieder  in  einigen  Jahren  ab ,  und  tritt  erst  wieder 
geeen  die  Involutionsperiode  auf,  gegen  die  SOger,  OOger 
Jahre.  Für  die  erste  Form  scheinen  vorzüglich  stark« 
körperliche  Anstrengungen  der   Lunge  ^    und  dann  intens 
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zu  k9unen;>  Für  die  2ie  Form  ersdieint  ein  bestimmter 
pathologiacher  Prozess,  .^is  Ursache  —  der  Rheum^ismuAy 
auch  Arth^ritiß ,  und  4ie  Krankheit  erscheint  hier  afs  Ax^ß^ 
gang  des  rheumatischesi  Kr^kheitsprozesses« 

Verlauf.  Verjichieden ^  in  der  Kegel  jedoch  sehr 
langwierig,  äusserst  tockisch,  so  da^s  die  Kranken  erftt 
aufmerksam  auf  sich  werden  9  wenn  die  Krankheit  eine  h€^. 
deutende  Höhe  erreicht  hat  9  besonders  bei  dear  letztera 
JForm;  nur  dass  die  Hypertrophie  in  der  Pubertät  durck 
Rheumatismus  veranlasst,  gewöhnlich  ei^en  raschen  Gan^^ 
macht.  Die  Symptome  machen  oft  auSEaUende  Pausen^ 
Steigerung ;  und  Minderung  derselben  9  besonders  b^  der 
letzten  Form«  ,  Nasse  Witterung  macht  immer  die  Sachft 
schlimmef,  bes^onders  bei  rheumatischer  Hypertrophie  d&$ 
Herzens.  ,.  Ausserdem  können  noch  andere  tlrsachen  eiiM 
Zunahme ,  ^er  Symptome  veranlassen ,  ,  besonders  heftig« 
Ans^rengjui^gen,  Steigen  von  Treppen  etc.  ..  Oi^  befindeii 
üich  die  |[^rAnken  ganz  wohL  und  frei,  abep  bei  Besteigung 
einer  leichten  AiS^he.  von  4  r—  ö.Schuh  trttt  dann  oft 
die  ,  heftigste  Stockung  ein.  Ebenso  schädlich  sind  au^h 
Kaffee,  vf^in,  Thee,  alle  aufregenden  Qemüthsaff<^ktio* 
nen,   imd ,  besonders  auch  der  Coitus« 

Ausgänge«  1)  Die;  Krankheit  bleibt  auf  einer  ge* 
wissen  Entwicklungsstufe  stehen,  wo  sie  weder  vor-  noch 
rückwärts  schreitet.  2);  Sie  sendet  in  den  Tod,  und 
9Ewar  auf  verschiedene  .Weise:  a)  durch  Zerreissung  der 
Substanz  des  Herzens,  wo  sich  das  Blut  in's  Pericardium 
ergiesst;  -dieser  letztere  Fall  kommt  aber  häufiger  bei  an* 
deren  Herzkrankheiten  Tor^  Die  Kranken  hören  dann  im 
Augenblicke  der , Zerreissung  einen  Ton,  den  sogar  di^ 
Uhistehenden  schon^  bemerkt  haben  sollen ,  werden  darauf 
gleich  Mass,  ohnmächtig,  der  Puls  an  den  Extremitäten 
verschwindet,  die  Extremitäten  werden  kalt  —  kein  Herz* 
|(chlag.  Gewöhnlich,  erfolgt  der  Tod  schnell.  Schön^ 
lein  sah  aber  auch  einen  Fall,  wo  bei  bedeutender  Zer* 
reissung^  wobei  der  gai^ze  Herzbeutel  .mit  Blut  angefüllt 
war,  das  Leben  noch  3  Tage  lang  erhalten  wurde.  2)  Durch 
Zerreissung  der  Aorta,  was  ebenfalls  bei  dieser  Form 
selten  ist,  so  dass  nur  2  Fälle  beobachtet  wurden,  wo^ 
von  der  ein^  —  Zerreissung  der  Aorta  am  Ursprünge  — 
im  hiesigen  Hospitale.  Man  hörte  hier  ebenfalls  den  Riss, 
c)  Der  Tod  folgt  langsam,  indem  sich  Hydropericar(]i> 
oder    ^ydrothorax  bildet,    und  Erstickung  erfolgt.     Man 
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Mit  ilsftB^^^i  ^1^'  9f9UAt  4«a  Henehü  cjseii  d^enHiin^ 
licheii    Flussigkeitstoa    durch    das   Sthcthoskop  ^    odex   €i 
JiiMet ^ich  dag  An^ur^mma  sticciferwe  cordit,    eine  der.aeU 
tehstcn  ICraqkheiten;  d^s  Hersens,   wo  die  innere  und  mitt« 
lere  Haut  (Muskelhwt)   des  Herzens  serreisst,   aber  nicht 
416    äufsere   Haut    -  Diese   bildet  dann   ein^  Erweiterunff 
wel€)}ie  unmittelbar   mit   der  inneren  Flache  des   Herxens 
comBSunicirt ;    meistens    findet    sich   diess  Aneurysma,  am 
Aortenventrikel.     Es    entsteht    das    Gefühl ,     als    zercisst 
etwas  in   der  Brust  ^    und  es  wird  eine  warme  Flussi^kett 
in   der  Gegend  des  Herzens  ergossen  ^    bei  der  Au8imltS4 
•tlon*  hört  man  ein  Geräuisoh)    das  sich  ron  dem  nnterschei* 
det^   das  vom  Eindrang  des  Blutes  in  die  Aorta  herrähri» 
£9    wird   veranlasst   durch   das   Eindringen  des  Blutes  in 
AetU.  '  sackförmigen    Anhang    (das   sackförmige  Aneuryamar)^ 
uad  ^Tervcaacht    einen    Ton,    wie  wenn    eine  Flüssigkeil 
jiux;^   eine    enge   Oeffnung  getrieben   wird.     Es    iäi   dag 
llaiiptsymptom,    woran   Qian    ein    sackförmiges  AneurysttA 
ei^kenntf    wens  sonst  kdine  Erscheinung^   im  Pulse  irn^ 
mi\  verbunden  sind*  ;  ^        '' 

Prognose.  Wie  bei  allen  \orjganischen  Fehlem^ 
«ehr  schlimm  9  besonders  wegen  der  00  hohen  Djgniült 
des  Organs;  die  erste  Art  ist.  im  Allgemeinen  weniger 
schlimnpfy  ^s  die.  z^^te;  bei  jungen  Leutea,  und  um  die 
^Pubertät  (die  Krankheit  endet  hier  oft  schon  nach  8^  4 
—  ö  Wochen)  gefahrlidi^r ,  als  .bei  alten,  wo  die  Krank* 
Jieit:  länger  dauert,  bis.  sie  tödtlieh  Wird;  ferner  hingt 
|ii€^  ab  vom  .Umfiinge  det  Herzens. selbst,  und  wie  es  so* 
nach  auf  die  benachbarten  Theile  —  Lunge  und  Magen 
druckt.  --^  Hefitigkeit  der  Athmungsbesch werden ,  Nicht* 
iibereinstimmung  Stwischen  Herz-  und  Arterienschlag,  Zu* 
tritt  von  Hydrops. 

Uebrigens  kann  es  sich  hier  doch  blos  um  einen  fru* 
bereu  oder  sp&teren  Ausgang  in  den  Tod.  handeln,  de 
letzterer  jedesmal  eintritt. 

Therapeutik.  1)  Diätetisches  Verhalten. 
Es  ist  bei  allen  Herzfehlern,  und  auch  bei  diesen  bei-* 
den  Arten  gleich;  alles,  was  Herzreiz  v^ursachen  könn* 
te,  soll  vermieden  werden,  daher  die  grösate  Ruhe ,  we« 
nig  körperliche  Bewegung  und  Anstrengung  der  Muskel^ 
thätigkeit,  aber  .auch  psychische  Ruhe,  Vermeidung  aN 
1er .  Leidenschaften ;  Coitus  wirkt  besonders  nachtheiJigt 
besofiders  bei  Frauen.  Per  Kranke  geniesse  nur  vegetabi-t 
lipclit  Kf  9t ,    «lltüi  mehr  im  Zuatand^  der  Halbflüaaigkeit» 
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Ucfaie  Meiifes,  After,  aber  nie  tlel  Mf  etniftd«  Zum 
Getiinke  eiqfaches  Wagser,  leichte  SSnren,  Mileh,  Mol- 
ken y  *  Zuckerwpraer  j  dabei  sehe  man  atif  stetes  Offenhal* 
len  ä&p  Secretionen  der  Nieren  und  des  Darms. 

2)  Ind.  morlil.  Es  müssen  Solehe  Arzneien  ge* 
reicht  werden,  wodurch  heftige  Reizung^  gemässigt  wird, 
rorzüglich  Digitalis  in  Infhs.  mit  Mittelsalzen ,  oder  Siicc. 
Digitalis  expressus,  wenn  man  die  Digitalis  frisch  haben 
kann,  in  Verbindung  mit  Nitrum ,  schwefelsauren  Kali. 
Ferner  gehört  hieher  Blausaure ,  entweder  künstlich  oder 
Baturlich  in  Aqua  laurocerasi  mit  Tinct.  stramonii  in  Uei« 
nen  €kiben.  —  Man  mnss  mit  allen  diesen  Mitteln  häufig 
wechseln,  indem  sich  oft  nach  einiger  Zeit  diese.Mittel 
nicht  mehr  '  wirksam  zeigen ;  die  Kranken  können  sich 
Wochen ,  Monate  lang  gut  dabei  befinden ,  bis  auf  einmal 
ihre  Wirkung*  nicht  mehr  sicher  ist.  Ob  dieses  oder^  Je- 
nes Mittel  besser  sey,  Idirt  das  experimentive  Verfahren. 
Ausserdem  iusserliche  Hautreize,  wodurch  das  Gleichge- 
wicht zwis<Aen  Peripherie  und  Centrum  mehr  ausgeliehen 
wird ,  das  allein  thut  oft  die  beste  Wirkung ,  besonders 
w»nn  gegen  Abend  die  Steckanfalle  eintreten.  Man  be- 
dieno^  sich  aber  nur  kleiner  Sinapismen,  damit  man  bei 
ifierem  Gebrauche  immer  frische  Stellen  habe,  und  aus- 
•erdem  haben  die  kleinen  $inapismen  dieselbe  Wirkung, 
arie  die  grossen. 

Die  zweite  Form.  Aus  Rheumatismus  entstanden, 
verlangt  ebenfalls  äussere  Hautreize,  aber  stärkere,  nicht 
Sinapismen,  sond«*n  Abbrennen  Ton  Moxa,  Setzen  Ton 
Fontanellen,  Ziehen  von  Haarseilen.  Die  Behandlung  der 
Paroxysmen  am  Abend  fordert  übrigens  dasselbe  :  Siha« 
pisme^n,  Klystiere  yon-Assa  foetida,  Hand**  und  Fussbä« 
der  mit  Senf;  und  nur,  wenn  die  Dyspnoe  sehr  bedeu* 
tend  wird,  entleere  man  eine  geringe  Menge  Blut.  Zu 
bem^ken  ist ,  dass  es  überhaupt  bei  Herzkr>inkheften 
eines  der  verderblichsten  Dinge  ist,  Blut  zu  entleerem 
Der  Arzt  hat  hier  um  so  mel^  auf  seiner  Huth  zu  seyn, 
als  die  Heftigkeit  der  Steckanfälle,  die  grosse  Dyspnoe, 
das  Verlangen  des  Kranken  -^  selbst  nach  der  Aderlässe, 
ihn   nachgiebig  machen.     Es  entsteht  dadurch  gewöhnlich 

iilötzlicher  ,  rascher  CoUapsus ,  und  um  so  früher  det 
ethale  Ausgang.  Nur  da ,  wo  die  Erscheinungen  der  Dys« 
pnoe,  des  Livors  sehr  heftig  sind,  wo  durch  die  ange« 
führten  Mittel,  namentlich  durch  Hautreize,  keine  Er* 
)eichterung  eintritt^   mache  man   eine  kleine  Venaesec^ 
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9i»B  0.  — •  7  Vinen  Im  Arrabii^  lelbit,    dtmll  dtt  Blut 
vutflies9e, 

3)  FalllMiTe  Behandlung.  Wenn  stell  Ify^ 
drops  zu  der  Krankheit  IiinzugeaelH ,  bo  mufs  mati' dai 
Wasser  entleeren.  Bei  jungen  Leuten  ist  die  Hydropsie 
schlimmer,  als  bei  Alten.  Im  Anfange  ^un  Digitalis^ 
Liquor  Kali  acetici  gute  Dienste;  einige  Gaben  van  Rtdk 
onsöl  y    Calomel ,    besonders  wenn   Plethora  abdom.  anige* 

Jen  ist;    später  muss  man   su  stärkeren   Mitteln  greifen» 
btio   ant   hydropica   Frankii    Terebinthinacea ,    und  der 
Faracenthese. 

2te  Gattung.  Hypertrophia  sphincteris  n|il; 
nach  Hufeland;  Krampfhafte  Struktur  dei 
Afters., 

Erscheinungen*  Die  Kranken  haben  hartnicUge 
Stuhlyerstopfung ,  die  3  —  4  Tage  dauert,  mit  Drang 
nach  Stuhlausleerung.  Nur  mit  heftigem  BemQhen  entlee» 
rea  sie'  die  Faeces ,  die  entweder  fest  oder  dunnfinssig  ^ 
sind,  meistens  aber  einen  sehr  schmalen  Durchmesser  In^ 
ben.  Nach  der  Entleerung  stellen  sich  die  fürchterlich*» 
aten  Schmerzen  ein,  die  meistens  \f%  Stimde  dauern;  ea 
sind  dies  krankhafte  Zusammenziehuiigen ,  ähnlich  dem 
Wehen , '  die  sich  nachher  allmählich  wieder  verlieren  und 
mildern;  untersucht  man  den  Mastdarm,  so  stösst  man 
gleich  im  Anfange  auf  Hindernisse^  dringt  man  aber  vdt 
dem  Finger  durch ,  so  sieht  man ,  dass  der  Schliessmna» 
kel  sich  krampfhaft  um  denselben  zusammenzieht,  und  du* 
durch  der  Finger  gleichsam  eingekeilt  ist.  Den  Mastdarm 
selbst  findet  man  normal,  namentiich  seine  Schleimhatit 
nach  oben;  zu  diesen  wesentlichen  Erscheinungen  koni«> 
men  noch  consensuelle.  Die  Kranken  können  nicht  sitzen^ 
sie  empfinden  sehr  heftige  Schmerzen,  wenn  sie  dazu  den 
Versuch  machen ,  und  müssen  daher  liegen ;  Congestio- 
nen.nach  dem  Kopf,  und  wegen  des  Zusanimenhangs  mit 
der  Blase  auch  Harnbeschwerden. 

Diagnose.  Sehr  leicht,  da  man  bei  der  Untersn* 
chung  mit  dem  Finger  sogleich  auf  djie  wahre  Natur  jie» 
Uebels  stosst,  die  sehr  dicken  Muskelportionen  und  das 
Volumen  der  Faeces  (an  %?\)  g^hen  Aufschluss. 

Actio logie.  Mastdarmleiden  der  Aeltern,  als  Hl* 
morrhoiden,  bedingen  dies  Uebel  bei  Kindern,  es  beruht 
aber  immer  auf  einem  angebornen  Bildungsfehler;  es  fin- 
det ein  MissTcrhältHiss  ^tatt  zwischen  der  Resistenz  des 


Digitized 


by  Google 


IM 

fidUiecitmtricd« ,  Biid  der  Mntkelthiti^kett  des  Dnmikanli 
und  der  Bauchdecken«  Die  Kranken  haben  schon  von 
KtBidh^it  an  einen  froraen  Schlieiiamiiakel ,  und  doch  ent* 
.^ckdt  «ich  erst  die  Krankheit,  was  merkwSrdif  ist,  mcli 
der  Pubertät,  und  in  den  Blü^enjahren.  Ein  Analogon 
>ievon  ünden  wir  bei  der  Blausucht.  Die  Krankheit  ist 
«liuigwierig  und  schmerzhaft. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung;  doch  ninr  mit  Hälfe 
jier  Kunst. 

2)  Es  entsteht,  durch  das  lange  Liegenbleiben  der  Fae* 
ces  im  Mastdarme  Inflammation ,  und  in  Folge  dieser  Mast*> 
darmfistel,  zumal  ^  wenn  Hämorrhoidal-Bescliwerden  Tor- 
lianden'  sind. 

Prognose.     Nicht  ungünstig. 

Therapeutik.  Zuerst  versucht  man  Anlegung 
^n  Biutegeln,'  laue  Bilder,  Eibischsalbe,  Salbe  mit  Ei* 
jweisi^heilchen  ujdd  Oleum  hyosciami.  Der  Kranke  bleibe 
in  ruhiger  Lage,  sitze  aber  nicht  viel;  einfache  passende 
Siäty  flüssige  Speisen,  und  solche,  die  zuglei<^  auf 
4en  Barm  wirkenr,  Obst  zum  Gemise.  Gelingt  e»  mit 
•diesem  Mittel  nicht,  -das  Uebel  zu  heilen,  so  hat  maft 
vorgeschlagen ,  durch  Einbringung  eines  Rohres  voit 
elastischem  Gummi  die  Stirke  des  Muskels  zu  schwächeui 
Dieses  erregt  zwar  ungeheure  Schmerzen,  besonders  bei 
Binbringung^  und  die  Kranken  können  es  nicht  lange 
liegen  lassen,  allein  durch  die  Bestreichung  mit  Opiat-^ 
-talbe  kann  vielleicht  der  Reiz  gemindert  werden ,  zumal 
wenn  sich  der  Kranke  daran  gewöhnt  hat.  Tritt  aber 
nach  mehi^iger  Anwendung  dieses  nicht  fruchtlosen^  Mit* 
tels  keine  Linderung  ein  ,^  so  bleibt  nichts  übrig,  als  den 
•Sphincter  gerade  hinter  dem  Kreuzbeine  einzuschneiden, 
,doeh  am  besten  nicht  ganz  durch,  indem  sonst  Incontinen* 
ilia  alvi  bewirkt  werden  könnte. 

•Ate   Gruppe.      Hypertrophie   der  drüsigen  und 
den  Drüsen  verwandten   Organe« 

Ite  Gattung.    Hypertrophie  der  Milchdruse. 

Erscheinungen.  Die  Brüste  schwellen  oft  äus- 
serst rasch  und  bedeutend  an ,  so  dass  sie  oft  10  bis 
12  lg.  wiegen ,  und  den  Gang  der  Kranken  erschweren. 
Die  rechte  Brust  schwillt  häufig  mehr  an  ( so  wie  auch 
das  rechte  Ovarium  häufiger  hypertrophisch    wir4)r    Die 
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Kranken  werden  nitiit  meMtrulrl,  oiler^  wi»^  ^Mk  iSm 
Menstruition  gtaieigt  hat,  da  h5rt  üe  mit  d^r  Zundm» 
der  Bräste  auf«  Zmr  Z^it ,  wo  Aie  Menstruation  eintreten; 
sollte,  ist  die  Zunaäme. stärker,  die  Hautausduhstunf  halt 
einen  eigenthumlichen  Geruch,  älinlich  «dem  der  Kindbet« 
terinnen,  dabei  nimmt  der  übrige  Körper  ab.  Die  Unt«!«^ 
Buchung  zei^t,  dass  die  einzelnen  Acini  am  Umfuige  zuge-*-^ 
nommen  haben,  und  das  Zellgewebe  an  Fett.  Die  Milch**^ 
gefässe  und  Ven^i  der  Milchdrüse  sind  angeschwollen,  und- 
die  Arterien  unveriuiderl. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  eine  Butwicklungs«^- 
krankheit,  die  mit  der,  Pubertit  zusammenfiUlt ,  sie 
kommt  daher  bei  Entwicklung  des  GenitaliensystemeS'  vor«^ 
Die  Bildangsthätigkcit .  concentrirt.  sich  in  der  Brust , .  und 
das  nbrige  Genitaliensystem  bleibt  atropfsch.  Sie  kqmmt 
blos  bei  Fraiieii  vor.  AeusseriB  Ursachen  sind  unbekannt.' 
Sie  ist  chronischer  Natur. 

Ausgänge.  Sich  selbst  fiberlassen,  heilt  die 
Krankheit  nie ,  kann  aber  den  Tod  veranlassen ,  indem 
Atrophie  eintritt ,  wobei  auch  immer  der  Thorax  leidet. 
Solche  Individuen  sind,  so  lange  das  Leiden  dauert,' 
unfruchtbar. 

^  Therapeut ik.  Sie  Ist  liach  dem  Grade  des, 
üebels  verschieden;  Anfangs  kann  man'  oft^  durch  Arz-«' 
neinfittel  helfen,  besonders  ist  Jodine  innerlich  und~ aus« 
serlich  empfohlen .  worden.  —  Kali  hjdr((}4idli|}ouii|''Und 
Spongia  usta.  Aeusserlich  lasse  man  ein  Suspensoriup,  U^, 
gen.  Hat  die  Krankheit  schon  ein^  bedeutende^.GTad,«|r-^ 
reicht,  ist  die.  Brustdrüse  schon  einige  Pfund  acliw^f  se., 
kann  nur  noch  die  Exstirpation  helfen« 

2te  Gattung*  .  HypertrophiedesDteras. 

,  Erscheinungen.  Die  Krankbeite 
füll  v^n'  Druck  und  Schwere  im  Beci 
t^hwillt  allniklili^  sn ,  von  der  Tiefe  d 
gehend  bis  zum  Nabel.  Di^se  Ansehe 
aber  nicht  wie  bei  der  Schwangerschaft, 
Irels ,  und  dauert  Jahre  lang.  Bei  der 
iioch  ii4ch  der  verschiedenen  Lage  die  € 
verändert,    nicht  gleichförmig,    sondern  _ 

ragMd ;  die  *  Percftisiiion  :  gibt  einen  '  düriipfen  [VSat  y  Aiicht 
l^ilich  diem  'Stanfiton';  die  .AiMCuktion;  gsbl<  *kün  iGM 
fwMh* ;.  Diei  Qatfilrsuehiittg'  dui^fib,  die;  ¥agiMl#  Migl'iK  dani 
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ii»aittUldi'«ti0g«MiBti0tt  ^odi  hat  «le  «dileliiiige  Se«^ 
greUon*  Der  Muttermuiad  ist  entweder  Terttrichen ,  oder 
nodi  uBTeriiidert ,  auch  -disiooirt,  indem  er  bald  tiefer 
Mseidtt,  bald  auf  einer  oder  der  andern  Seite  liegt.  — - 
9«su  kommen  noch  Symptome  dea  Drad»  auf  die  umlie*^ 
f enden  Gebilde^  auf  die  Blase,  so  dass  die  Kranken  alle 
Augenblicke  harnen  müssen,  oder  audi  Harnverhaltung 
entsteht,  gestörte  Darmfunction ,  Blihungen  nach  oben* 
Stühlverstopf ung ,  Anomalien  in  der  Menstruation  finden 
sich  immer,  sie  wird  sparsam,  und  Terschwindet  endlich^ 
gaaa;  indem  die  Hypertrophie  des  "Uterus  sunimmt|' 
ichwinden  die  übrigen  Organe  ^  und  die  Kranken  bekonn 
men  chlorotisches  Aussehen.  ^     ' 

Sektion«  Selten  ist  gleichmissige  Ausdehnung  la 
der  Substanx  lugegen,  indem  sich  entweder  im  Uteruo 
selbst  geinsse  Afterbildnngen  vorfinden,  die  man  für  nor« 
mde  Schwanprschaft  halten  konnte,  oder  swischen  der 
serösen^  Haut  und  dem  Uterus.  Die  Massen  sind  gan» 
eigenthümlich ,  indem  sie  käsartige  oder  feste,  com^ 
pacte  Korper  bilden:  und  heissen  Steatome;  wenn  sie 
Terknochern,  Osteosteatome ;  wenn  sie  fleischartig  war» 
dei|,  ^Sarcom^.  Solche  Veränderungen  können  in  diesen 
Korpern  vor  ihrem  Entstehen  ^  bis  xur  Verknocherung  vor 
ejch  gjehen.  '  ' 

Diagnose.  Ist  teicfat  Man  kann  sie  indess  doi;h 
mH  Schwangerschaft  oder  Carcinom  des  Utems  verwech* 
•dn.  Von  dem  letzten  ist  sie  leicht  am  unterscheiden. 
Hyperfoophle  ist  schmertlos ,  bei  Oarclnom  Ist  aber  der 
Schmerz  bedeutend;  dann  fliesst  auch  bei  Carcinom  stin* 
kender  Eiter  aus ,  und  die  Auswüchse  sind  schwammig, 
dann  jichert  auch  noch  daa  firnhzdäge .  hektische  Heber 
die.  Diagnose. 

Aetiologie.  Diq  Krankheit  kommt .  in  den  Blfl<r 
^enjahren  vor,  besonders  aber  dann,  wenn  die  Involu« 
tionsperiode  bald  eintritt;  nach  Unterdrückung  der  Men* 
atruation,  xumal  wenn  dies  plötzlich  geschieht,  nach  Un« 
lerdruckting  chronischer  Schleimflusse.  Häufige  Reizung 
äur^  Coitus  ohne  Conception  bedingen  nicht  selten  diesfi 
fompWieit  . 

V^rlftüf.  Ist  langsam,  chronisdi,  dauert  Jdire 
fang,  i  iKönunt  Hyptertriq^hie  schon  ndt  80  Jdnren  voty 
•»  entat^  Uafgichtbarkeiti;   do^  ist  in  «eltenen  nUen 
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•ncku  fchoB  Scliwtiigerscliift  dpfetreteii*  Die  Dfa^iNp 
vist  d«Liih  schwer ,  übrigens  fiad<^  dsbei  imm^  früher  o^Uff 
später  Abortus  statt  i      '         ^^  ^  .< 

Ausgange»  ^  a)  Die  JCrankneit  bleibt  auf  einen» 
Punkte  stehen,  es  tritt  eine.  Art  von  Absterben  ein» 
Tor^iiglicli ,  wenn  die  Massen  Bälge  sind,  die  sich  ver^ 
knöchern,  und  sich  nicht  sehr  Tergröcrsern^  b)  Sie  endet 
in  den  Tod,  und  zwar  auf  doppelte  Weise,  entweder 
indem  wegen  des  Druckes  der  Gebärmutter  >  auf  die 
Arterien  und  Venen,  und  die  übrigen  Organe  d^s  Unter*» 
leibs  Wassersucht  (Ascites)  entsteht;  oder.  .  indem 
Atrophie  des  übrigen  Organismus  eintritt^  da  der 
grösste  Theil  der  Ernährungsthätigkeit  auf  den; Uterus  be* 
schränkt  ist. 

Prognose.  Sehr  ungunstig:  radilude  Heilung  ist 
meistens  unmöglich.  Wenn  die  Kr^nldieit  frubc^r  auftritt^ 
ist  sie  schlimmer,  als* in  späteren  Zeiten;  dann  hängt  die 
Prognose  auch  Ton  dem  langsameren  oder,  schnelleren 
Fortschreiten  der  Krankheit,  ■  yom  Grade  der  Stdrungen 
in  den  übrigen  Organen  ab;  Abmagerung^  Hydropsie» 
hektisches  Fieber  sind  schiimme  Zeichen. 

Therapeutik.  £ine  radikale  Heilung  ist  ojcllt 
leicht,  denn  das  Seeale  cornutum  und  überhaiq^  alle 
Emmenagoga  können  durchaus  diese  D^c^eration  ßdch$ 
schwingen    machen.     Am  wenigsten   reicht  die  AntipUor 

1[ose,  Anwendyng  der  Blutegel  an  den  Unterleib,  Cm* 
omel  etc.  aus;  indem  ohnehin  die  geringe  Reprodul|A 
tionsthätigkeit  nur  Tollends  erschöpft,  und  der  Tod  Tor 
der. Zeit  herbeigeführt  wird.  Die  eina%e  radikale^  Hei« 
lung  möditewohl  in  der  £xstirpat|on  bestehen,  eineü 
gunstigen  Erfolg,  wird  man  sich  Ton  diesem  Yerfahren 
wohl  dann  nur  versprechen  können,  wenn  der  Uterus 
noch  keinen  solchen  tfmfang  erreicht  hat,  dass  er  in  die 
untere  Beckenapertur  ,  gebracht  werd<;n  kann.  Meirt 
kommt  aber  der  Arzt  zu  spät,'  und  dann  möchte  eher 
der  Bauchschnitt  indizirt  seyn*  Da  dieses  operative  Ve>rr 
fahren  gewöhnlich  durch  die  Aengstliehkeit  des  Krankeipi 
und  die  Bedenklichkeit  des  Arztes  hinausgeschoben  und 
vereitelt  wird,  so  bleibt  nichts  nbrig,  als  die  palliativ^ 
Cur.  Man  be^firke  daher  einen  Stillstand,  indem  maa 
alle  Reize  abhält,  und  daher  alle  Emmenagoga  wegjässt; 
ferner  muss  man  die  Störungen  beseitigen,  die  in  d^ 
benachbarten  Organen  bestehen ,  die  Betention  des 
Urins  4urch  den  Catfi^ri    die   Stul^lvfrstpjfuiig.  durdi 
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Iti^n  tofinieuU  eiitä  niucÜa^.  gfrämlitis  oder  Extr.  ttm, 
Am'  Tr.Hhet,  um  dadürbli  2 —  5  Ausleerungen  zu  be- 
wirken ;  dabei  gehSr|ffe  Diät  y  der  Kranke  ^nieaae  nie 
¥iel  auf  einmal,  sondern  nur  immer  wenig'  und  Sftert 
die  Speisen  seyen  mehr  flüssig,  und'  nicht  consistent;^ 
daher  keine  KartofiTeln ,  keine  Mehlspeisen ,  sondern  Obst^ 
Wnri^elgeniäse;*  zum  Getränke  Wein  mit  Wasser. 


3te  Gattung.    Hypertrophie  der  Ovarien« 

-  '  E  r  s'e  h  e  i  n  U  n  g  e  n; ,  Bei  der  Rückenlage  der  Krati*;* 
ken  uM  angezogenen  Beinen  bemerkt  man:  über  d«i^ 
qttei^h  AAt '  der  Schaambeine  eine  Geschwitlst '  gegien  da# 
Darmbein  zu  ,  die  in  ihrer  Lage  veränderlich  ist'  nach  ^et 
Stelliih^  des  itSrpers.  sich  auch  anfangs  etvms  durch  die 
Hand  ven^chieben  lisst.  Sie  ist'  ku^ich,  jedoch  mif 
ungleichen  Flächen,  gleichsam ^  auff  mehreren  Kugel» 
liegmeiiten  bestehend,  sie  ist  auclt  schmerzhaft,  jedoch 
tdcht  immer,  sondern  nur  zur  Zeit  der  Menstruation, 
t^er  wenn  n^cfa  Entzündung  eintritt ;  sie  fiihlt  sich  an, . 
wie  Leliersubstan^.  Die  Percussion  gibt  einen  dumpfem 
Vforn  Die  Geschwulst  nimnit  langsam  und  stossweis^ 
Wu,  ^tnd  zwar  zur  Zeit  der  Menstruation  kann  sie  bia  . 
iiir  GrSsse  von  2—^8  Fäusten  und  darober  wachsen',  oder 
Von  der  Grösse  eines  Apfel»  bis  zu  der  eines  Kopfes  zu* 
nehmen.  Sie  wirkt  alsdann  itSrend '  auf  die  anliegenden 
Theile,  naliientüch  drüdct  sie  den  Uterus^  nach  unten, 
Itl '  das  kleine  Becken ,  oder  nach  vorne ,  '  oder  nac^h  der 
Seite,    be^rkt  Druck  aiif  Bläge  und  Darmkaual ,    und  hat 

dieser   Theile    zur 

^e   Taubheit^    Ein« 

Seite    Vorhanden, 

sah  sie   in  Fälleii 

auflioren   (alsdann 

rascher),     in    ah- 

fuss  werden  ,    wel* 

em  hier  die  hyper- 

lieht    Auch  druckt 

IS  ,   und  erzeugt  so 

ffervehatif&lle ,  Aiifälle  von  Hysterie. 

» '      ä  ec  ti  o  n.*    AlW  Beöbachtimgen  stimihen   darin  über-^ 

%fif,-'das»  besoiiders    das  rechte 'OVarium   ergrifl^en .  wird^ 

Mr4is    um    so    merkwürdiger  ist,    da   das   linke   vorzuglich 

'  4er  ^fiilsi^  der    Waiss^öiibiiauiig  eist.     We  'Krankheit-'  kommt 
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in  der  Zeit  der  Pubertät  Tpr^  .  ntclit  vor  derselben .,  am 
meisten  in  den  BlüHienjahren  von  20  bis  ä5  Jahren» 
Später  findet  man  sie  nicht  mehr^  dafür  aber  gewUs 
Hydropsie.  Das  Ovariuin  z^ig%  sich  von  verschiedenem 
Umfange,  die  Yergrösserung  derselben  liegt  in  den 
Zeilen  des  normalen  Ovariums,  das  bald  mit  einer  gena- 
tilösen ,  bald  mit  einer  speckigen  Masse  angefallt  ist.  l>ie 
SSpeckmasse  (steatomatese)  liegt  gewöhnlich  etwas  tiefer  ; 
an  der  Oberfläche  des  Oyariunis  liegt  Gelatina.  Oft  finden 
sich  Afterproduktionen,  die  iii  das  Bereich  des  Hörn- 
und  Knochengewebes  gehören.  Z.  B.  Haare  von  der 
Farbe  des  Individuums,  und  von  ungewöhnlicher  Lange, 
Zahne  von  der  grössten  Aehnlichkeit  piit  Milchzähnen ' 
ohne  entwickelte  Wurzeln.        ^ 

Diagnose.  Die  Krankheit  'kann  verwechselt  wer- 
den: 1)  Mit  Hidrops  ovarii ,  von  diesen  unterscheidet' 
sie  sich  durch  die  Geschwulst,  welche  nicht  fluktuirt, 
die  ungleiche  Ausdehnung  des  Bauches,  und  den  MangcT 
der  übrigen  Erscheinungen,  die  die  Hydropsie  charak- 
terisiren.  Bei  Hydropsie  ist  auch  die  Resistenz  nicht 
hart  beim  Befühlen,  durch  die  Paracenthese  (die  Einige 
vorgesehlagen  haben)  wurdä  man  noch  die  sicherste 
Diagnose  begründen ,  ludern  bei  Hypertrophie  nichts 
«ui^esst. 

Aetiologie.  Auch  hier  scheint  frustrane ,  nft 
geübter  Coitus  ohne  Conception  das  hauptsächlichste 
aetiologische  Moment  zu  seyn,  dahelr  so  häufig  bei  Freu- 
denmädchen. 

Verlauf.  Verschieden ,  in  der  Regel  Jahre  lang, 
doch  hat  man  auch  Fälle,  wo  .sie  dneü  subakuten  Ver- 
lauf nahm,  und  in  2  —  5  Monaten  tödtlich  ^dete. 
Das  hangt  vom  Lebensalter  der  Kranken  ab,  und  von 
dem  Zustande  der  Menstruation;  bei  jungen  Mädchen  ist* 
der  Verlauf  schneller ,  als  bei  aolchen,  deren  Menstrua- 
tion cessirt 

Ausgänge«  1)  I  n  6  en  e  s  u  n i:*  Wenn  audfi  nicht 
in  der  Art^  das«  ein  totales  Abschwelleji  statt  findet 
(was  bei  Hypertrophie  lue  geschieht),  so  doch  dass 
eioi  Stehenbleibfen  eintritt,  und  lüsp  theilweis«  6eii..dung 
erfolgt.  ^ 

2)  In   eine  andere  Krankheit.     Es  bildet  sidi 
eipi  eigenthumllchef  Leiden  vpi|.  den  ;IJi;qrin-  Nerven  aus- 
fehend,   Muttei?wuth>  Njmphpmapi^  j . , . ,  , 
I«  Band.  • 
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3)  In  den  Tod.  Auf  ilfreierlei  Art:  es  entwi- 
ckelt sich  Entzündung,  die  sich  Ton  dem  Ovarium 
auf  die  nahe  liegenden  Theile,  besonders  auf  das 
Peritoneum  verbreitet,  und  diese  Peritonitis  aus  Hyper- 
trophie des  Ovariuma  hervorgerufen,  gehört  zu  den 
schlimmsten ,  indem  ^es  auch  bei  dem  strengsten  antiphlo- 
gistischen Verfahren  nicht  immer  gelingt,  die  Kranken 
zu  retten;  oder  sie  todtet,  indem  sich  einzelne  Bläschen 
zu  grossen  Wasserkisten  vergrössem,  und  also  Hydrops 
ovarii  entsteht* 

,  ProgAos  e.  Ist  die  Geschwulst  sehr  gross,  dauert 
das  Uebel  schon  lange,  hat  die  Menstruation  cessirt,  ist 
noch  dabei  Entzündung  zugegen,  dann  ist  die  Prognose. 
Bchiinim«  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  nicht  un- 
günstig« 

Therapeutik«  Sie  ist  entweder  eine  radikale,  oder 
palliative^     Zu  ersterer  bieten  sich  zwei  Wege  dar: 

1)  Exstirpative*.     Man    machte    sie    bisher    blos    bei 
Hydrops  i    und  man  will   sie  mit .  Glück  ausgeführt  haben.^ 
Nach  Schönlein  niöchte  sie  aber  bei  keiner  Krankheit 
der  Ovarien   mehr  indizirt   ^eyn^    als    bei    Hypertrophie^ 
der  Ovarierti 

2)  Ableitende  und  antiphlogistische  Methode.  Die 
Kranken  müssen  auf  die  schmälste  Piät  gesetzt  werden; 
Wasseröchleim  mit  4  —  6  Löth  Weizenbrod  und  etwas 
in  Walser  gekochtein  GemQse«  Als  Arznei  innerlicli 
Jodtinktur  öder  Jodin -Auflösung^  oder  äüsserliche  Ein-^ 
reibungen  von  .Hjrdtöjodin-^Kali  öder  hydrojodin  -  sau- 
tem  Queckisilber.  tst  die  Geschwtilst  schmerzhaft  ^  so 
setzä  man  10  —'16  Blutegel  an;  diese  Behandlung  daure 
4 -T- 6' WöCheri  larigj  man  macht  dann  eine  Pause  von 
3  — '  4  Wodhen  ^  indem  man  etwas  bessere  und  reich- 
lichere Nahrung  mit  weniger  leichten'  Fleischbrühen 
reichen  kaiin,  abe^  den  Kranken  si<ih  nicht  übernähren 
lassen  darf«  Alsdann  kann  man  die  frühere  Behandlung 
wieder  beginnen  ^  •  und  siö  einige  Wödhert  fortsetzen. 
|Jei  blutreichen  Individuen  kann  alle  14  Tage  eine  Ader- 
lässe gemacht  werden»  Ist  einmal  die  Krankheit  schön 
iveit  vorgerückt^  die  Geschwulst  sehr  gross,  uttd  will 
man  sijfh  nicht  zur  Exstirpation  entschliessen ,  so  tritt 
die  palliative  Behandlung  ein ,  welche  die  Beseitigung 
der  secundSren  Zn&üe  zum  Ziele  hat.  Man  unterstützt 
die  So-  und  Excretioai    duldet 'weder   St^ihlversto^nl 
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noch  Harnrerhalhin^^  fordert  m5^1ichgt  die  Menstruation 
(durch  Emmenagoga) ,  und  sucht  die  Nervenzufälle  zu  be- 
seitigen. 

Vierte  Gattung.      Hypertrophie  der   Prostata. 

Ev.  Homd  über  die  Krankheiten  der  Vorsteher- 
drüse (übersetzt).     Leipzig   1817. 

Die  Krankheit  ist  schwer  zu  erkennen ,  und  trird  ge^ 
wohnlich  erst  erkannt,  wenn  sie  schon  bedeutende  Fort- 
schritte gemacht  hat. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  Gre-" 
fühl  von  Druck,  das  Perinaeum  ist  vorgetrieben,  und 
man  fühlt  schon  äusserlich  die  Prostata  hindurch.  Am 
deutlichsten  aber  durch  den  Mastdar^fi  fühlt  man  die 
angeschwollene  Prostata  hindurch.  Auch  findet  man 
bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  durch  die  Harn- 
röhre Widerstand,  sobald  man  in  Pars  membranac. 
urethr.  kommt,  und  man  bringt  die  Sonde  von  hier  an 
nicht  in  die  Harnblase.  In  Folge  des  Drucks  auf  die 
Blase  und  Mastdarm  finden  Störungen  in  den  Ausleerun-' 
gen  statt;  die  Darmexcremente  sind  platt  und  breit  ge- 
drückt. Oft  sind  in  Folge  des  Druckes  die  Venen  des 
Mastdarmes  angeschwollen,  daher  man  die  Krankheit  oft 
für  Hämorrhoidal  -  Beschwerden  nahm.  Durch  Druck  auf 
die  Harnröhre  entsteht  anfangs  beschwerliches  Harnlassen,, 
endlich  aber  gänzliche  Harnverhaltung,  und  in  Folge  da- 
von Auftreibung  der  Blase. 

Diagnose.  Die  Krankheit  kann  verwechselt  werden 
mit  Entzündung  der  Prostata  nach  Tripper;  allein  bei 
dieser  sind  die  Erscheinungen  der  AnschwelKing  rascher, 
es  ist  Fieber  vorhanden,  und  der  ungeheure  Schmerz 
bei'm  Sitz  oder  bei*m  Drucke ,  der  äiese  Entzündung 
charakterisirt ;  ferner  mit  Hämorrhoiden,  jedoch  nur 
bei  oberflächlicher  Untersuchung.  Die  Exploration  durch 
den  Mastdarm  muss  immer  vor  dieser  Verwechslung 
schützen. 

S  e  c  ti  0  n.  Die  Protasta  ist  sehr  vergrossert ;  wäh- 
rend sie  im  Normal  -  Zustande  ungefähr  die  Grösse  eines 
D  Zolles  hat,  ist  sie  im  hypertrophischen  von  der 
Grösse  eines  Apfels  bis  zu  der  mehrerer  Fäuste  oder 
eines  Kopfes.  Die  Substanz  ist  nicht  verändert,  und 
gleich  der  Struktur  bei  der  H^ertrophie  der  Schild- 
drüse. .  .'  ; 

■  9* 
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Vorkomme  B.  Die  EranUieit  findet  sich  nicht 
oder  Rur  selten  in  den  früheren  Lebensjahren ,  sondern 
«ie  ist  meistens  eine  Krankheit  der  Involiitionsperiode^ 
gehört  also  zu  den  Krankheiten  des  Greisenalters. 

Aetiolojie.  Von  den  Ursachen  wissen  wir  nichts 
^^naues«  Man  glaubt  vorausgegangenen  Tripper  als  solche 
angeben  zu  dürfen ,  allein  es  mochten  mehreren  Beispielen 
von  Männern  zufolge,  die  man  dafür  kennt,  dass  sie  sich 
Iceine  Aussdiweifungeo  mit  dem  weiblichen  Geschlechte 
zu  Schulden  kommen  Hessen ,  und  doch  an  Hypertrophie 
der  Prostata  starben,  —  mehr  Enthaltsamkeit  vom  Ge* 
Bchlechtsgenusse,  oder  eine  gewisse  männliche  Sterilität, 
Causalmoment  der  Krankheit  seyn  (so  Fr.  L.  S  p  a  1  a  n  z  a  n  i  K 

Verlauf.  Ist  sobakut,  in  der  Kegel  schleichend, 
chronisch  und  lange  dauernd. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Selten  wird 
^an  die  Krankheit  rückgängig  machen,  wohl  mag  sie  aber 
auf  einem  Punkte  ihrer  Entwicjclung  stehen  bleiben. 

2)  In  den  Tod,  und  zwar  durch  Störung  der  Se- 
cretion  des  Harns ,  "—  Harnverhaltung  entsteht ,  Cy- 
Btitis,  oder  es  wird  am  Ende  gar  kein  Harn  mehr  abge- 
aondert ,  es  tritt  gänzliche  Hemmung  der  Harnabsonderung 
ißin^  was  wohl  auch  die  wahrscheinliche  Ursache  des  To- 
de^ seyn  mag» 

Prognose.  Sehr  ungunstig.  Die  Grösse  der  An*- 
fichwellung,  der  Grad  der  secundären  Erscheinungen,  die 
Dauer  bestimmen  sie.  J^ur  im  Anfange  ist  noch  Hoffnung 
eines  glöcklichen  Erfolges  ,  bei  schon  gänzlicher  Urinver- 
haltung ,  grosser  Ausdehnung  der  Blase ,  Entzündung ,  Er- 
scheinungen von  Harnversetzung,  ist  nichts  mehr  zu  hoffen. 

Therapeutik.  Eine  sichere  und  radikale  Heilung 
bestände  in  der  Exstirpation ,  ist  aber  bis  jetzt  wohl  noch 
nicht  unternommen  worden,  da  sie  mit  ungeheuren 
Schwierigkeiten  verknüpft  ist.  Sonst  ist  die  radikale  Hei- 
lung auf  Mittel  gegründet ,  die  aber  nur  im  Anfange  gün* 
stigen  Erfolg  versprechen.  Jodinsaures  Kali  und  Queck« 
Silber ,  chromsaures  Kali ,  und  überhaupt  alle  die  Stoffe, 
die  dem  Jod  verwandt  sind  ,  möchten  gute  Dienste  leisten. 
Einreibungen  derselben.  Ausserdem  Ruhe  und  Schonung 
des  Kranken,  Vermeidung  alles  Druckes  im  Perinacum 
und  am  After ;  bei  Anschwellung  der  Venen  setze  man 
Blutegel  ans  Perinaeuni  und  After.  Die  palliative  Behand- 
lung beseitigt  die  durch  die  Hypertrophie  der  Drüse  her- 
vorgebraehten  Störungen  im  Mastdarme  und  in  der'Harn-^ 
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blase  dnrch  passende  Dtit  —  balbf&stl|{ey  leidil  Terdaiv- 
Jiche  Speiseti,  gelinde  lösende  Getränke,  Bfol^en,  kieh- 
tes  Bier ,  und  von  Zeit  zu  Zeit  Bewirkung  gelinder  Stähle 
durch  Darreichung  yon  Weinstehirahm,  Rheum,  mit  Elaeo- 
saceharum  foeniciiliw  Nicht  ratbsam  sind  Klystiere,  weil 
sie  die  Prostata  reizen^  und  auch  wegen  Druck  der- 
selben auf  den  Mastdarm^,  nicht  weit  genug  vordringen^ 
und  ihre  Wirkung  Terfehie».  Bei  Harnbeschwerden  bringe 
man  den  Catheter  ein,,  aber  einen  von  kleinem.  Volumen^ 
und  sehr  vorsichtig,  indem  sich  besonder»  4^e  Mftalica- 
theter  manchmal  einea  falschen  Weg  bahnen;  gelingt  est 
nicht,  die  Harnrohre  zu  öffnen,  so  bleibt  nichts  übrig, 
als  der  Biasenstich  über  der  Schainlireinfii^e  •?>  nicht  durch 
den  Mastdarm  oder  im  Dapune^, 

5te    6attun.gi.     Hypei^tr aphi^    dev^    Gland*.    thy- 
reo idea*.  —  Struma« 

fiie  isl  nahß  verwandt  oiit  der  Hjcpertrophie.  der  Gi^- 
nitalien ,     man    fasst    unter    den»   Namen    „Struma^   ^ne 

-  Menge  verschiedener  Zustan^de  der  Schilddruse  zu- 
sammen ,  die  maa  erst  ia  neuerer  Zeit  zu  kennen  suchte*. 
— -  Wena  wir  voa  Hypertrophie  dieses  Organes>  sprechen, 
so  verstehen  wir  darunter  blos  die  einfache  permanente 
Massenzunahme  desselben,  bei  der  nur  bisweilen  ausnahms- 
weise die  Bildung  seröser  Bälge  vorkommt.  Man  unter-, 
scheidet  dea  sporadischen  und  endemischen  KropH 

E.rscheinuagen  bei   diesen  Formen.    Die  Schild- 

^  drüse  schwüli  aa^  und  bildet  deutliche  Vorspvöfige  auf 
der   Haut,     entweder    ist    di^   Anschwellung    gleichförmig 

.  übeir  die  ganze.  Druse  verbreitet  ,^  oder  sie  erstreckt  sicl^ 
auf  einen  oder  dea  andern  Lappen,  oder  auf  beide  zu- 
gleich, oder  auf  die  Bracke  zwischen  beiden.  Die  Zu- 
nahme ist  allmählig,  oder  bei  Frauen  stossweis,  zusam-r 
menhäagend  mit  der  Menstruatioa  und  Conception.  Die 
Anschwellung  kaaa  so  bedeutend  werden,  dass  ^ie  die 
Grösse  eines  Hühnereies ,  bis  cUb  eiaes  Kopfea  erreichea 
kaaa ,  so  dass  der  Kropf  bis  zur  Brust  herabhängt.  Die 
Geschwulst  ist  weich ,  nicht  gespannt  und  hart ,  zeigt 
keine  Verschiedenheit  ia  der  Consistenz  der  Theile,  ist 
schmerzlos  gegea  Druck ,  uad  auch  ohne  denselben.  Die 
umliegenden  Yegea  der  Haut  schwellea  an,  und  durch 
den  Druck  auf  die  benachbartea  Theile  im  Larynt  etc. 
entstehen   Störqag^n   ia   dem,   Kef piratiensgeschäfie ,    eiij^e. 
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ei^enthfinilfche  sislinareliefide  Regpirlitioii ,  so  däss  dies 
auch  Einfluss  auf  die  Sprache  hat,  und  sie  alienirt.  We« 
gen  des  Druckes  auf  die  Venen  .entstehen  Con^estioneu 
nach  dem  Kopfe,  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kop- 
fes. Die  sporadische  Form  unterscheidet  sich  von  der  en- 
demischen theils  ddrch  die  Causalmomente ,  indem  diese 
auf  örtlichen  Verhältnissen  beruht,  dadurch  theils,  dass 
letztere  schneller   zunimmt,    und  bedeutender  wird. 

Diagnose.  Sie  kann  verwechselt  werden  mit 
Entzündung,  scrophulöser  Affektion  und  Carcinoma. 
Bei  Enszündung  bildet  sich  aber  die  Anschwellung  rasch, 
ist  mehr .  auf  einen  Theil  beschränkt ,  hart ,  gespannt, 
schmerzhaft,  sowohl  spontan,  als  bei'm  Drucke,  auch 
ist  Fieber  vorhanden.  — ^  Bei  aneurysmatischer  Struma  ist 
die  Geschwulst  unbedeutend  (nach  Chelius  bedeutend), 
die  Beschwerden  abe^  noch  heftig,  und  die  Geschwulst 
piilsirend.  Bei  Skropheln  sind  einige  Stellen  weich, 
andere  hart,  und  noch  sonstige  skrophulöse  Erscheinun- 
gen ;  Anschwellung  der  Lymphdrüsen ,  Tendenz  zum 
Zerfliessen. 

Aetiologie.  1)  Innere  Ursachen:  ä)  Ein 
.  bestimmtes  Lebensalter.  Man  will  zuweilen  an  Orten ,  wo 
Struma  endemisch  ist.  gesehen  haben,  dass  Kinder  da- 
mit geboren  werden.  Andere  stellen  es  wieder  in  Abrede, 
«s  ist  auch  um  so  wahrscheinlicher,  da  nach  einigen  Jah- 
ren später  Struma  schwer  entsteht.  Gewohnlich  kommt 
sie  im  lOten,  12ten  Jahre,  und  einige  Jahre  später  vor 
der  Pubertät  vor,  wo  sie  ihr  erstes  Maximum  erreicht. 
Ihr  2tes  Maximum  fällt  in  die  Involutionsperiode.  Beim 
weiblichen  Geschlechte  ist  Struma  häufiger,  auch  wird 
sie  bei  ihm  bedeutender,  c)  Dann  gibt  es  auch  eine  ge- 
wisse erbliche  Anlage. 

2)  Aeussere  Ursachen.  Die  Bildung  des  spo- 
radischen Kropfes  scheint  mit  dem  Genitalien  -  System 
zusammenzuhängen;  es  ist  bekannt,  dass  schon  Coitus 
Anschwellung  der  Glandula  thyreoidea  bewirkt,  wenn 
die  Gesehlechtsthätigkeit  aufs  höchste  gesteigert  ist,  und 
dann  momentan  erlischt ;  so  werden  die  Weiber  stru- 
matös ,  daher  nach  dem  Coitus  und  kürz  nach  der  Geburt, 
und  in  der  Periode  *  der  Involution ;  wo  die  Thätigkeit 
im  Genitaliensysteiti  stetig  abnimmt  b)  Die  endemische 
Form  steht  mit  eigenthümlichen  geognostischen  Ver- . 
hältnissen  in  Verbindung.  Man  stritt'  sich  lange  hierüber; 
— -  er  ist  blps  ein  Eigenthum  höher  gelegener  Gegenden, 
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dere;i  Gebirge  viel  koblensaiiren  und  tehWelsaiiren  Kalk 
enthalten  y  und  wo  gypshaltiges  Trinkwasser  ist.  An 
sumpfigen  Gegenden  findet  er  sich  nicht.  Unser  Wasser 
enthält  viel  Kalk,  was  besonders  auffallend  ist  am  Steiger- 
walde, wo  viel  Gyps  abgelagert  ist.  In  Iphofen  sind  sie 
allgemein  ;  im  Bambergischen  ,  wo  Gjps  fehlt ,  fehlen  sie 
auch.  Salzsaurer  Baryt  erzeugt  ebenfalls  Anschwellung 
der  Glandula  thyreoidea. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung*  Der  Kropf  schwillt 
ab  ,  jedoch  geht  die  Anschwellung  nicht  auf  ihr  völlig  nor- 
males Volumen  zurück. 

2)  In  den  Tod,  und  zwar  b)  durch  Druck  auf  die 
Trachea  und  Larynx,  besonders  wenn  die  Muse,  sternoclei- 
domast.  sehr  gespannt  sind.  Man  hat  den  tödtlichen  Aus- 
gang besonders  dann  beobachtet,  wenn  sich  noch  kleine 
seröse  Bälge  entwickeln,  die  von  eigenthümlichen  Entozoen 
bewohnt  sind,  und  sich  mehr  nach  Innen  vergrössern. 
Selten  entsteht  Druck  auf  den  Oesophagus,  und  dadurch 
Tod.  b)  Durch  Druck  auf  die  Jugularvenen ,  wobei  die 
Kranken  apoplektisch  zu  Grunde  gehen. 

Prognose.  Nicht  ganz  ungünstig  y  der  Umfang, 
der  Grad  der  Störung  der  Respiration ;  Gegenwart  von 
Congestionen  ,  serösen  Bälgen ,  Lebensperioden  ( in  der 
Evolution  schlimmer)  und  die  Möglichkeit^  die  Causalmo- 
mente  zu  entfernen  ,  bestimmen  sie« 

Therapeutik.  1)  Indic.  caus«  Entfernung  d^ 
Causalmomente ;  besonders  ist  bei  der  endemischen  Form 
Veränderung  des  Aufenthaltes  oft  allein  schon  hinreichend, 
das  Uebel  zu  heben.  Ist  dieses  nicht  möglich,  so  lasse 
man  so  vid  thunlich  gereinigtes  Wasser  trinken ;  Bier,  Mi- 
neralwasser, besonders  .eisenhaltige.  Man  entferne  beson- 
ders die  Kalkwässer ,  und  zersetze  diese ,  indem  man  sie 
siedet,  und  so  den  Kalk  zum  Fallen  bringt. 

2)  I  n  d  i  c.  morbi.  Als  wirksames  Mittel  gegen  den 
Kropf  kannten  schon  die  Alten  die  Spongia  marina,  und 
bedienten  sich  derselben  theils  roh,  theils  verkohlt  in 
Pulverform.  Erst  in  neuerer  Zeit  entdeckte  man  den 
wirksamen  Bestandtheil  in  derselben,  die  Jodine,  und 
wandte  auch  diese  in  verschiedener  Form  an;  Jodintink- 
tur,  jodinsaures  Kali;  Schönlein  wendet  jedoch  zu- 
erst immer  die  Spongia  marina  usta  an,  da  sie  nicht  wie 
die  Jodine  so  nachtheilige  Wirkung  auf  die  Magenschleimi- 
haut  hat.  Die  alten  Aerzte  haben  es  mit  aromatischen 
Mitteln    verbunden.     Nach    Aeueren    Untersuchungen    ist 
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auch  Brom  sehr  wirksam,  und  soll  HeiliiBfen  herrorbrin- 
gen.  Ebenso  ward  auch  kohlensaures  Natron  rorgeschla- 
gen,  und  auch  schon  mit  Erfolg  sngewendet;  es  fragt 
sich  jedoch  9  ob  nicht  eine  kleine  Menge  Jod  oder  Brom 
darin  enthalten  ist,  da  es  auch  aus  Meerpflanzen  erhalten 
wird.  Aeusserlich  empfahl  man  Einreibungen  von  jodiu- 
Saurem  Kali  in  Salbenform ,  was  allerdings  zweckmässiger 
und  weniger  gefährlich  wirkt ,  als  der  innere  Gebrauch  ^ 
der  Jodine. 

IVte  Familie* 
At'ropiiien. 

Den  Namen  ,^trophie^^  gebrauchen  wir  in  einem  wei- 
teren Sinne,  als  bisher  von  den  Aerzten  angenommen 
wurde.  Besonders  verstehen  wir  jene  Formen  von  Krank-^ 
heiten  darunter,  an  denen  man  ein  Sinken  der  Reproduk- 
tionskraft wahrninunt,  ohne  dass  eine  arterielle  Verände- 
rung statt  findet.  Es  entsteht  das  materielle  Schwinden,, 
und  dann  treten  physiologische  Beschränkungen  auf. 

1)  Physiologischer  Charakter.  1)  Die  Masse 
eines  Organes  nimmt  stetig  und  selbstständig  ab,  wir  sa- 
gen stetige  denn  in  vielen  Fällen  gibt  es  ja  auch  mo- 
mentane Massenabnahme,  z.  B.  im  Krampf ,  wo  die  Mas- 
senabnahme durch  die  Contraction  der  Muskeln  bedingt 
ist  (so  auch  bei  Typhus,  wo  die  Kranken  sehr  herunter- 
kommen, dieses  trifi^  aber  nicht  das  Organ  selbst,  son- 
dern vielmehr  das  Zellgewebe);  selb  st  ständig,  d*b. 
nicht  Folge  eines  anderen  Krankheitsprozesses ;  z.  B.  bei 
Aneurysma  der  Aorta  thoracica,  wo  diese  an  den  Wirbel^ 
körper  anschlägt,  schwindet  die  Knochenmasse  als  etwas 
.  consekutives  (durchhöhlt  die  Knochea^  wie  der  Tropfen 
den  Stein). 

2)  Die  Massenabnahme  Ist  nicht  durch  abnorme  oder 
pathij^che  Secretion  bedingt,  dadurch  unterscheidet  sieh 
diese  Krankheitsfamilie  von  den  Phthisen  und  CoUiqua- 
tionen,  indem  bei  diesen  nur  die  Masse,  in  Folge  der 
heftigen  pathologischen  Sekretionen  schwindet.  Z.  B.  bei 
Diabetes,  Phthisis  schwinden  die  Organe  (Nieren  und 
Lunge)  in  Folge  der  grossen  Harn  -  und  Eiterabsonderung. 
Bei  Atrophie  ist  das  Schwinden  nicht  nur  unabhängig  vpn 
der  Sekretion,    sondern  hei  ihr  ist  sogar  die  Sdoretioa 
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noch  beschrankt.     Es  ist  also  bei  ihr  weder  eine  patholo* 
fische  Secretion  ,   noch  ist  die  normale  vermehrt.  — 

3)  Die  Atrophie  hat  ursprünglich  mir  in  einem  Organe 
ihren  Sitz,  und  verbreitet  sich  erst  von  da  unter  gewissen 
Bedingungen  weiter;  so  geht  bei  Marasmus  senilis  die  Atro- 
phie erst  vom  Magen  aus,  bei  der  Tabes  dorsalis ,  von  der 
Cauda  equina,  das  Schwinden  aus,  bei  Atrophie  lactantium 
vom  Darmkanale  aus. 

4)  Die  Funktion  des  atrophischen  Organs  wird  an- 
fangs beschränkt,  nach  und  nach  erlöscht  sie  ganz.  Z.  B. 
in  dem  Verhältnisse,  als  der  i|trophische  Hoden  kleiner 
wird  ,  erloscht  auch*  seine  Secretion ,  bi^  sie  endlich  gan« 
aufhört,  und  solche  Männer  sind  zeugungsunfähig.  So 
werden  bei  Tabes  dorsalis  im  Anfange  die  Fasse  taub, 
schwer,  Beschwerden  beim  Harnlassen  stellen  sich  ein, 
abnorme  Darmsecretion ,  bis  bei  vollständiger  Tabes  gäns- 
liche Lähmung  der  Extremitäten  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes eintritt.  üntersuchungswerth  wäre  es ,  welche 
Veränderungen  die  Qualität  der  Sectionsprodukte  der 
atrophischen  Organe  erleide,  wahrscheinlich  ist  es  doch, 
dass  die  Secreta^  wie  sie  in  der  Quantität  abnehmen,  auch 
qualitativ  verändert  werden.  Eine  atrophische  Leber  ynrd 
wohl  andere  Galle  absondern ,  als  eine  normale ;  der  Saa- 
mea  eines  atrophischen  Hodens  muss  anders  sejn ,  ala 
der  eines  gesunden.  Hierüber  wissen  wir  aber  noch  gar 
nichts. 

Anatomischer  Charakter.  Die  Veränderungen, 
die  im  Organe  selbst  vorgehen ,    sind : 

1)  Verlust  des  Umfanges  der  organischen  Masse  ums 
S — 4 fache.  Abnahme  des  absoluten  Gewichtes.  Am  auf- 
fallendsten sieht  man  dieses  beim  Hoden ,  der  im  gesunden 
Zustande  1  Zoll  Länge,  und  V^  Zoll  Durchmesser  hat;  er 
schwindet  im  atrophischen  Zustande  bis  zur  Grösse  einer 
Bohne  oder  Erbse.  Sind  die  atrophischen  Organe  Kanäle^ 
so  ist  die  Capacität  derselben  geschwunden.  So  bei  Maras- 
mus senilis  (Atrophie  des  Magens)  hat  der  Mageti  das  Vor 
himen  eines  Stückes  Dünndarmes.  — 

2)  Abänderung  in  der  normalen  Consistenz*  Die 
Dichtigkeit  schwindet  verschieden  nach  den  Organen,  bald 
wird  sie  geringer,  bald  stärker,  z.  B.  der  atro^sche 
Hoden  wird  weicher,  und  die  atrophische  Leber  M^t, 
fester,  lederartig. 

3 )  Das  atrophische  Organ  ist  saftloser ,  trockner ; 
es  hängt  dieses  init  dem  Zustande  der  Gefässe  zusammen» 
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sowohl  der  Arterien  als. der  Venen,  die  an  Ci^citSt  rer- 
liercn ,  und  somit  auch  an  Men^e  des  zuströmenden  Blu- 
tes. Damit  steht  in  Yerbindunis^  die  Veränderung  der 
normalen  Farben,  besonders  zeigen  die  Organe  nicht  den 
Farbegrad ,  welcher  Ton  der  Menge  des  Blutes  abhängt, 
sie  sind  blasser.  Die  Leber  z.  B.  ist  statt  braun  oft  grau, 
das  Rückenmark  ist  nicht  mehr  weiss ,     sondern    grünlich. 

4)  Schwinden  des  Fettes,  zuerst  in  dem  atrophischen 
Organe.  Das  Fettpolster  ist  im  Allgemeinen  geschwun- 
den, vorzüglich  aber  im  leidenden  Organe.  Die  Fettse- 
kretion ist  eine  innere  Sekretion ,  und  steht  im  Gegen- 
Satze  zur  äusseren  Sekretion.  Wo  aber  die  innere  Se- 
kretion häufig  ist,  wie  dieses  bei  CoUiquationen  geschieht, 
da  sind  die  anderen  vermindert.  Z.  B.  bei  Diabetes  heisse 
trockene  Haut,  ungeheuere  Absonderung  von  Urin,  und 
dabei  auch  schwinden  des  Fettpolsters,  auch  die  Sekre- 
tion vermindert,  oder  sie  ist  wenigstens  nicht  vermehrt. 
Bei  Atrophie  findet  also  der  Gegensatz  zwischen  äusserer 
Sekretion  und  Fettbildung  nicht  statt.  Selbst  d&s  Fett, 
als  die  mindeste  Bildung  plastischer  Thätigkeit,  ist  ge-^ 
schwunden ,  und  eben  dieses  beweisst  ein  totales  Darnie- 
derliegen aller  Bildungen  in  dem  befallenen  Organe. 

Theilnahme  des  Gesammt-0  r  ganismus« 
Der  Organismus  nimmt  Antheil  an  dem  Leiden  des  Organess 

1)  indem  Fieber  hinzukommt,  und 

2)  dadurch ,  dass  sich  die  Atrophie  von  dem  ursprüng- 
lich aflfizirten  Organe  auf  -den  übrigen  Organismus  ver- 
breitet. Das  Hinzukommen  des  Fiebers  hängt  ab  :  a)  von 
der  Dignität  des  befallenen  Organes:  je  wichtiger  dieses, 
desto  schneller  gesellt  sich  Fieber  hinzu;  daher  fehlt  z.B. 
bei  Genitalien-  Atrophie  das  Fieber  gewöhnlich  ,  desto  be- 
deutender aber  ist  es  bei  Marasmus  senilis  und  Tabes  dor- 
salis.  b)  Vom  Grade  der  Reizbarkeit  /  des  von  Atrophie 
befallenen  Individuums,  der  durch  Lebensalter,  Consti* 
tution  des  Individuums,  Temperament  bedingt  wird* 
Hier  zeigt  die  Erfahrung,  dass  das  Fieber  gewöhnlich 
leichter  auftritt,  in  den  Blüthenjahren  und  bei  sanguini- 
schen Subjekten.  Das  Fieber  ist  immer  Febr.  hect.  luid 
meist  anfangs  den  Typus  intermittens  annehmend;  es 
kommt  in  den  Abendstunden  leichtes  Frösteln  mit  Hitze; 
allein  zu  diesem  Abendparoxysmus  gesellt  sich  bald  ein 
zweiter  in  den  Morgenstunden ,  bis  beide  sich  endlich 
80  nahe  kommen,  dass  der  intermittirende  Typus  in  den 
remittirenden  übergeht.    Es  fehlen  aber  hiebei   die  Colli- 
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quationen  durch  Ausleerqngeii  ^nzUch,  nieht  einmal  allr 
gemeine,  sondern  topische  Schwei^se  (an  der  Stelle  des 
leidenden  Organes)  werden  beobachtet.  Auffallend  zeich- 
net sich  ab^r  das  Hitze  -  Stadium  aus  durch  die  brennend 
heisse  Haut  am  Fuss-  und  Handteller.  Ausserdem  findet 
-eine  ei^enthümliche  Fettbildung  im  Harne  statt,  welche 
sich  gewöhnlich  durch  ein  schillerndes  Häutchen  ,  oder 
durch  Fettaugen  auf  der  Oberfläche  des  Harns  zu  erken- 
nen gibt.  Es  darf  dieses  nicht  nach  der  Meinung  Einiger 
für  verflossenes  Nierßnfett  gehalten  werden,  indem  schon 
die  Bildung  der  Niere;  und  ihre  Ausfiihrungsgänge  da- 
liegen sprechen.  Auch  im  Schweisse  finden  sich  fettige, 
ölige  Theile  zuweilen. 

i:  Es  gilt  hier  folgendes:  ist  ein  vegetatives  Organ  ur- 
sprünglich atrophisch,  so  erstreckt  sich  die  Atrophie  bald 
auf  alle  Organe ,  selbst  die  Knochen  nicht  ausgenommen ; 
ist  aber  ein  Gebilde  des  animalen  Lebens  ursprünglich  er- 
l^riffen ,  so  erstreckt  sich  das  Mitleiden  blos  auf  diese 
Organe,  die  mit  dem  leidenden  in  nächster  Beziehung 
stehen:  z.  B.  bei  Atrophie  des  Genitaliensystems  schwinr 
den  die  Hoden ,  Vas  deferens ,  Prostata  ,  Samenbläschen, 
während  die  anderen  Organen  ganz  ungestört  dabei  blei- 
ben ;  bei  Tabes  dorsalis  schwinden  die  Muskeln  des  Rück- 
grads  und  der  untereii    Extremitäten. 

Aetiologie.  1)  Innere  Momente:  a)  Die  Er- 
fahrung lehrt ,  dass  eine  Differenz  in  der  Atrophie  in  den 
Terschiedenen  Organen  statt  findet.  Die  vegetativen  sind 
am  meisten  dazu  geeignet ,  Darmkanal  und  Genitalien, 
dann  die  Centraltheile  deä  sensoriellen  Lebens,  Gehirn 
und  Rückenmark;  dagegen  scheint  Atrophie  im  Gefäss*- 
und  Respirationssysteme  zu  fehlen.  Ebenso  werden  auch 
Knochen-  und  überhaupt  Bewegungssystem  nicht  primär 
atrophisch,  sondern  die  serösen  und  Schleimhäute,  über- 
haupt mehr  die  zusammengesetzten  Organe,  und  solche 
Ton  höherer  Dignitat.  —  b)  Die  Lebensperiode.  Manche 
Formen  sind  an  ein  bestimmtes  Lebensalter  gebunden ; 
so  findet  man  eine  Form  von  Atrophie  des  Darmkanals 
blos  bei  Greisen ,  eine  andere  Mos  bei  Säuglingen.  Das- 
selbe Verhältniss  ist  bei  Atrophie  des  Gehirns.  Sie  fin- 
det sich  entweder  bis  zum  5ten  Jahre ,  oder  erst  im  Grei- 
senalter. Umgekehrt  wird  Tahes  dorsalis  nicht  vor  der 
Pubertät  beobachtet,  und  mit  dem  BOten  Jahre  nimmt  die 
Möglichkeit  dazu  wieder  ab.  c)  Das  Geschlecht  hat ,  auch 
auf  manche  Formen  Einflu^s.    Atrophie  des  Rückenmarks 
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f«t  bei  Mlnnem  boiifiger,  wie  bei  Weibern  |  Atrophie  der 
Genitalien  da^eg^en  bei  Weibern   häufiger. 

2)Aeng8ere  Momente.  Sie  sind  sehr  rerschie- 
den,  stimmen  aber  alle  darin  nberein,  dass  sie  das  Organ 
erschöpfen,  sey  es  nun  durch  Mangel  an  Reiz,  oder  durch 
Ueb#rreizung.  So  ist  bei  Tabes  dorsalis  die  häufigste 
Veranlassung,  Erschöpfung  der  Nerventhätigkeit.  durch 
Coitus,  Onanie,  oder  durch  zu  grosse  Märsche;  bei  Atro- 
phie der  Säuglinge  entweder  Mangel  an  Nahrung,  oder 
schwer  zu  yerdauliche  Speissen,  so  dass  zuviel  Kraftauf- 
wand zur  Verdauung  erfordert  wird.  Diese  äusseren  Ur- 
sachen sind  daher  bei  jedem  Organe  verschieden ,  da  jede« 
auch  seine  besonderen  Reize  hat.  Aliment  ist  ein  solches 
für  das  Vegetative;  Spirituosa  für  das  Nervensystem. 

Geographische  Verbreitung.  Hier  wissen 
wir  wenig;  doch  scheinen  sie  häufiger  in  den  Tropen*  und 
Polarländern  vorzukommen.  Viele  kommen  sporadisch  vor, 
andere  mehr  epidemisch.  Besonders  merkwnrdiff  ist  aber 
das  endemische  Vorkommen  mehrerer  Formen:  Genitalien- 
und  Hirn-^Atrophie  (Cretinismus). 

Verlauf.  Sehr  verschieden ,  manche  dauern  nur 
einige  Monate,  wie  die  Atrophie  des  Darmkanals  ,  andeife 
hingegen  wieder  einige  Jahre  lang.  Z.  B.  Rückenmarks^, 
Gehirn-,  GenitalienatroJ^hie ;  manchmal  machen  sie  auch 
Stillstände ,  was  meistens  von  äusseren  Verhältnissen  her- 
rfihrt ,  z.  B.  Alimente ,  Jahreszeit ,  Temperatur. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Immer  s^r  lang- 
sam ,  häufig  mit  Stillstand  und  Unterbrechung ,  und  immer 
mit  Neigung  zu  Recidiven.  Genesung  ist  übrigens  eine 
verhältnissmässig  seltene  Erscheinung,  und  bei  nvancheii 
Atrophien  gar  nicht  möglich.  Z.  fi.  bei  Atrophie  des  Ge- 
hirns,  und  bei  manchen  Genitalien-Atrophien.  -^ 

2  >  I  n  den  Tod,  und  zwar  viel  häufiger  :  a )  par- 
tiell ^  das  atrophische  Organ  stirbt  ab,  wenigstens  erlischt 
seine  Thätigkeit.  Es  kann  dies  natürlich  nur  bei  solchen 
Organen  geschehen ,  die  nicht  absolut  nothwendig^  zum 
Leben  sind ,  z.  B.  bei  Genitalien.  —  b  )  Total ,  wenn  das 
atrophische  Organ  ein  zum  Leben  unentbehrliches  ist. 
Dieser  Tod,  der  immer  zuerst  vom  ursprünglich  befal- 
lenen Organe  ausgeht ,  das  zuerst  functionell  abstirbt, 
erfolgt:  a)  Durch  Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit ,  z.  B. 
bei  Marasmus,,  indem  es  hier  dem  Leben  an  Substrat  ge- 
bricht ,  kein  Stoffwechsel  mehr  Statt  findet ,  die  Kranken 
löschen  aus«     b)  Durch   brandigen  Decubitus:    2.  B.  Lei 
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Tabes  dorralis.  c)  Indem  Fhihisit  hiitzukoiiimty  beton-» 
ders  in  den  Blüthenjihren ,  und  bei  wichtigen  sehr  irri- 
tabeln  Organen  ,  x*  B.  bei  Atrophie  des  Rückenmarkes» 
Wenn  einmal  Reizung  des  Gefässsystenis  als  hektisches 
Fieber  auftritt,  so  nimmt  das  Centralorgan  des  Gefässsy- 
Sterns  (Herz  und  Lunge)  mit  Antheil,  die  Kranken  em- 
pfinden Schmerz  auf  der  Brust ,  und  endlich  bildet  sich 
Eiterung  in  den  Lungen,  d)  Bei  höherem  Alter  und  mehr 
torpidem  Habitus,  wo  die  Atrophie  fieberlos  verlauft, 
kommt  es  9ur  Wasserbildung;  sie  ist  aber  auch  nur  Folge 
Ton  Erschöpfung,,  sogenannte  atonisehe  Wassersucht. 
Auch  scheinen  gewisse  Jahreszeiten  den  Atrophien  gefähr- 
lich zu  seyn :  z.  B.  am  Marasmus  senilis  sterben  die  mei- 
sten im  Spätherbste,  und  gewöhnlich  zur  Nachtzeit,  auch 
bei  anderen  Formen  lässt  sich  ein  ihnlfches  Verhältniss 
nachweisen. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  ungewiss.  Bei  man« 
chen  Formen  ist  die  Kunst  gar  nicht  im  Stande,  Einhalt 
%u  thun«     Sie  richtet  sich  nach  folgenden  Momenten: 

1)  Nach  der  Dignitiit  des  ergritfcuen  Organes. 

2)  Nach  der  -Dauer;  im  Anfange  ist  das  Leiden  za 
beseitigen,  je  mehr  das  Organ  schon  von  seinem  norma* 
len  Umfange  verloren  hat,     desto  gefähHicher. 

3)  Von  dem  Alter;  kurz  nach  der  Geburt,  und 
spat  nach  der  Involutionsperiode  sind  die  Atrophien  am 
schliiÄmsten. 

4)  Von  dem  Vorhandenseyn  und  vorzüglich  von  der 
Beschaffenheit  des  Fiebers ;  wo  der  intermittirende  Ty- 
pus durch  heftige  Paroxismen  zu  remittens  wird ,  schlimm. 

5)  Von  den  hydrophischen  Erscheinungen,  sie  sind 
immer  schlimm. 

Therapeut!  k»  l)Ind.caus.  Die  Entferixung 
der  Causalmomente  (der  äusseren,  denn  die  inneren  kön- 
nen  nicht  entfernt  werden)  ist  von  der  grössten  Wichtig« 
keit;  dadurch  allein  gelingt  es  schon ,  der  Krankheit  Ein- 
halt zu  thun,  ohne  ihre  BeseitigiHig  bleibt  aber  die  Dar-* 
reichung  von  Arzneien  immer  fruchtlos.  Es  müssen  aber 
▼orzöglich  die  äusseren  Verhältnisse  regulirt  werden. 
Sind  die  Normalincitamente  zu  schwach,  io  müssen  sie 
verstärkt  und  umgekehrt ,  ist  aber  Ueberreizung  vorhan« 
den,    so  mnsaen  sie  geschwächt  werden^ 

2)  Itidic»  morbi«  Im  Anfange  der  Krankheil,  ja 
bei  manchen  Formen  bia  auf  den  letzten  Augenblick,  be« 
stellt   immer   ein  grosser   Grad  von  Reizbarkeit*    So  sind 
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bd  Tabes  dorsalis  die  Genitalien  so  reizbar ,  dass  die  ge- 
ringste Berfilirung  (ja  sogar  der  Beinkleider),  der  geringste 
psychische  Reiz  (der  Gedanke  an  Coitus )  Ejaculatio  serai- 
nis  hervorbringt.  Hier  Reizmittel  anwenden,  hiesse  Oei 
ins  Feuer  giessen;  eben  so  ist  bei  Marasmus  der  Magen 
so  reizbar,  dass  die  Kranken  alles  zu  sich  Genommene 
wieder  ausspeien;  kräftige  Mittel,  wie  Fleischbrühe, 
würden  nur  die  Krankheit  aufs  höchste  steigern,  und  um 
so  schneller  todten.  Daher  ist  das  Erste,  die  Reizbar- 
keit auf  das  Minimum  herabzustimmen ,  z.  B.  bei  Tabes 
dorsalis  durch  kalte  Waschungen ,  bei  Marasmus  durch 
ölig  schleimige  Mittel,  selbst  kleine  Gaben  von  Narcoticis 
entsprechen  den  bestimmten  Organen  und  Systemen. 
Dies  ist  der  erste  präparatorische  Akt.  Ist  auf  diese 
Weise  die  Reizbarkeit  heruntergestimmt,  dann  tritt  der 
zweite  Akt  der  Indic.  morbi  ein,  nämlich  Reizmittel  zu 
reichen.  Die  Reizmittel  dürfen  aber  nicht  plötzlich  gege- 
ben, und  gleich  mit  den  stärkeren  angefangen  werden, 
sondern  sie  dürfen  nur  in  einer  gewissen  Stufenreihe  an- 
gewendet werden.  So  macht  man  bei  Marasmus  Ton  den 
ölig  schleimigen  Mitteln  mit  kleinen  Zusätzen  von  Opium 
den  Uebergang  zu  solchen,  die  eine  kleine  Menge  vom 
Extraktivstoff  enthalten,  wie  Liehen  islandicus  (vor  die- 
sem kann  man  auch  Aqua  laurocerasi  geben).  Salepab- 
kochung  mit  Zusatz  von  etwas  schwarzem  Pfeffer,  bis 
man  endlich  zu  stärkeren  Reizen  hinaufsteigt.  Dazu  kom- 
men noch  einige  kleine  Neben-Indikationen ,  die  sich  auf 
folgende  Momente  beziehen: 

1)  Ist  die  Sekretion  eines  zum  Leben  nothwendigen 
Organs  durch  die  Atrophie  gestört  oder  aufgehoben,  so 
suche  man  sie  wo  möglich  zu  ersetzen  ;  z.  B.  bei  Atrophie 
der  Leber  durch  Darreichung  von  Ochsengalle  in  PiUen- 
form. 

2)  Das  Fieber  muss  durch  positive  und  negative  Be- 
handlung aus  dem  Wege  geräumt  werden ,  also  a)  durch 
die  Gefässthätigkeit  herabstimmende  Mittel ,  Digitalis ,  ve- 
getabilische Säuren  aber  nicht  getrennt  von  ihrem  Schleim- 
stoffe, Orangen-,  Citronensaft.  b)  Durch  Verminderung 
Alles  dessen,  was  Gefässreiz  bewirken  kann,  daher  Ruhe, 
reine ,  trockene  Luft ,  passende  Diät.  Die  Kranken  sol- 
len öfter,  aber  nie  viel  auf  einmal  essen.  Das  Aliment 
sey  leicht  verdaulich,  halbflössig,  nicht  reizend,  also 
kein  Fleisch,  keine  Hülsenfrüchte,  die  Blähungen  verut- 
■acheit^  sondern  Suppen  ohne  Gewürz  ^  Milch  ^   besonders 
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iriseh  gemolkene ,  welche  eine  Wärme  TOti  16^  Reaimi. 
besitzt.  Erregt  die  Milch  saure»  Aufstossen,  so  setzt 
man  ihr  Kalk ,  Maines. ,  Piper  nig.  zu.  Das  Getränk  sey 
ebenfalls  nicht  reizend ,  aber  nährend  und  kühlend.^ 
Gerstenabkochung  mit  Zusatz  von  Salzen  (?) ,  ein  leicht 
geimpftes  Bier,  Mineralwässer,  welche  Kohlensäure  und 
Kisen  enthalten ,  z.  B.  Kissinger ,   Selterser. 

3)  Bei  hinzukommender  Lungenaifektion  «trengste 
Diät,  keine  Anstrengung  der  Lunge,  Ablenkung  der 
Congestion  nach  der  Brust  durch  peripherische  Beize. 
Blasenpflaster ,  Senfteige ,  Anwendung  Sliger  schleimi- 
ger Mittel  mit  Narcoticis ,  Eittractum  Hyoscyami^  Aqua 
laurocerasi ,  Blausäure.  —  Unterstützung  der  Krisen 
durch  die  Haut'  vermittelst  Bäder ;  und  durch  die  Nieren 
vermittelst  Sassaparill.  Hier  passt  auch  besser  der  Aufenthalt 
in  einer  wenig  sauerstoilreichen  Luft,  und  einer  Luft,  die 
durch  thierische  Ausdunstimg  mehr  Stickstoff  tnthält,  die 
aber  nicht  kalt  ist;  z.  B.  in  Viehställen.  Eine  solche  Luft 
ist  für  Atrophische  sehr  zuträglich.  Man  wandte  dies  aber 
zu  allgemein  für  alle  Formen  der  Lungenphthise  an  (siehe 
die  Behandlung  der  Phthise). 

4)  Wenn  Hydropsie  kommt,  die  immer  torpid  und 
atonisch  ist,  müssen  zeitlich  Diuretica  angewendet  werden, 
Terebinthinacea,  Squilla,  Canthariden  innerlich  oder  in 
Salbenform. 


Eintheilnng. 

Erste    Gattu;ig*      Atrophie   des   Magens    und    Darm^ 
kanal9  (Marasmus). 

Erste  Art;  Marasmus  infantium;  zweite  Art,  Marasmus 
juvenilis ;  dritte  Art  ^  Marasmus  senilis* 

Zweite    Gattung.      Atrophie  des  Nervensystems. 

Erste  Art,  Atrophie  des  Rückenmarks  (Tab.  dors.); 
zweite  Art,  Atrophie  des  Gehirns  (Cretinismus) :  a)  Cre- 
tinismus.  alpinus,,  b)  Cretinispiug  campestris,  c)  CretiniS'- 
mus  senilis. 

Dritte    Gattttng.    Atrophie  der  Genitalien. 
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Brite  O&ttiiBf.    Atrophie  des  Magens  und    • 
Darmkanals. 

(El  konunen  iwei  Formen  Ton  Atropkie  de«  chjlopoeUtelieii 
Syitems  Tor:  Maratmiii  infantilit,  •.  lactantinin ,  Pädatrophia, 
Fatcinatio ;  and  Maratvnas  aeiiailU,  daiwUchen  iteht  Tabes 
nerroaa.) 

>  Erste    Art.      Marasmus    infantium^  Paedatro- 
p^iia,    Fascinatio. 

Letxterer  Name  rührt  daher,  weil  das  Volk  glaubt: 
es  sey  den  Kindern  angethan,  sie  seyen  behext;  merk- 
würdig ist,  dass  dieser  Glaube  sich  fiber  alle  Atrophien 
▼erbreitet 

Erscheinungen.  Das  Kind ,  es  mag  an  der 
Mutterbrust,  oder  ohne  dieselbe  genährt  werden,  wird 
still,  ruhig,  schläft  viel;  rerliert  die  Lust  sur  Nahrung, 
weigert  sich,  Brust  und  Aliment  zu  nehmen,  und  bricht 
über  kurse  Zeit  das  Genossene  wieder  von  sich,  bis 
es  suletzt  gar  keine  Speisen  mehr  nimmt.  Unter  diesen 
Umständen  magert  das  Kind  bis  zum  Skeilete  ab,  es 
bleibt,  wie  man  sagt,  nichts  als  Haut  und  Knochen;  die 
Temperatur  ist  mehr  kuhf,  Fett  und  Muskeln  sind  ge- 
schwunden. Besonders  auffallend  ist  dieses  am  Bauche, 
der  aich  nach  Innen  zieht ,  so  dass  man  durch  die  Bauch- 
decken das  Rückgrath  fühlen  und  bemerken  kann,  und 
sich  der  Bauch  ganz  leer  anfühlt.  In  physiognomischer 
,  Hinsicht  ist  merkwürdig,  dass  solche  4  — -5  Monate 
alte  Kinder  aussehen^ wie  Grofsväter;  die  Haut  ist  trocken, 
aphmutzig ,  wie  bei  den  Greisisi :  sie  haben  wie  diese  seiir 
begränzte  Züge ,  spitzige  Nase ,  hervorstehendes  Kinn,  und 
nicht  das  nmde  mit  Fett  gepolsterte  Gesicht;  wie  gesunde 
Kinder.  Sie  sind  äusserst  empfindlich  und  reizbar ,  ferner 
kraftlos,  und  lernen  kein  Gehen;  bei  zunehmender  Ab- 
magerung bekommen  sie  schleimige  Durchfälle ,  gegtii 
Abend  deutliches  Fieber  hektischer  Natur,  umschriebene 
Röthe  der  Wangen,  Rosa  hectica,  heisse  Handteller  und 
Ftisssohlen,  beschleunigten  Puls,  der  übrige  Theildes 
Körpers  ist  kalt. 

Diagnose.  So  leicht  die  Krankheit  auch  zu  er- 
kennen ist,  scheint  sie  doch  häufig  yerwechselt  zu  wer- 
den, und  zwar  mit  Tabes  messe  raica  und  mit  Gastro- 
nalacia.      Bei    Jener  (eine    Scrophelform    bei    Kindern) 
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zeiji^  sich  aber  auch  Anachw^llmig  d#r  Prosen  der*  flaut, 
Aui^triebenheit  des  Bauches ,  durch  welchen  man  die 
angeschwollenen  Scrophel-Drfisen  fahlen  kann, 

Aetlaloi^ie«  Die  Krankheit  ist  bles  einer  bestimm- 
ten Lebensp^riode  eigen ;  einige  Tage  nach  der  Oeburt, 
bis  aum  zehnten,  zwölften  Monate,  später  wird  sie  sei« 
ten,  und  es  tritt  daher  Phthisis  messeraica  ein.  '  Als 
innere  Momente  könnten  syphilitisohe ,  phthisische  und 
,an  Mercurialeachexie  leidende  Aeltef  n  angegebenl  werden. 
Ferner  das  ganae  Lebensalter,  das  Bedürfniss  des  Kindes, 
Alimente  von  der  Aussenwelt  auftnnehmen.  Aeussere 
Ursachen  können  keine  Andere  seyn ,  als  atlÄientäre 
Einflasse,  Kinder^  werden  leicht  atri^hlsch  ^  wenn  sie 
die  Milch  von  Müttern  trinken,  die  erst  im  späteren 
Lebensalter  gebären,  und  die  gewohnlich  schlechte  Milch 
haben,  wenn  Knoten  in  der  Brust  sind,  wb  es  die  ge- 
wöhnliche Methode  ist,  die  Kinder  trinken  zu  lassen,* 
um  diese  sogenannte  stockende  Milch  weffznbringen ;  ferner, 
wenn  die  Qf^ch  durch  psychische  EinyiTrkMügen  verdorben 
ist.  —  Bei .  den  mutterlos  aufgezogenen  Kindern,  erschei- 
nen folgende  Momente: 

1)  Durch  Alfntient,  was  durch  seine  Quantität  die 
Verdauung  erschöpft,  das  sehr  TOliminös  ist,  aber  keine 
Kraft  gibt,  z.  B.  viel  Kartoffel,  schlechfer  Mehlbrei, 
schlechte  Suppen ;  hier  also  ErschöpAmg  aus  Ueberanstren« 
gung,  wo  bei  einer  grossen  Mekige  Stoffes  Hur  eine  kleine 
Menge  Nahrung  herauszuziehen  ist. 

2)  Alimente  das  durch  Ueberreizunff  erschöpft,  ^s,  B, 
kräftige  Fleischbrühe,  mit  Zusatz  yon  Eigelb,  oft  selbst 
mit  Malaga,  reizende  Weinbäder.  —  Wir  finden  daher 
die  Krankheit  sowohl  bei  armen  Leuten  ^  als  iliuii{h\^nter 
den  höheren  Ständen. 

Verlauf.  Immer  subakut ,  im  Verhältniss  2u  4ei| 
übrigen  atrophischen  Formen;  in  4,  6 —  8  Wochen  er- 
reicht die  Krankheit  ihr  Ende.      . 

Ausgänge.  1)  in  Genesung.  Aber  immer 
sehr  langsam  und  allmählig  ohne  liU*i«en.  Die  Kinder  be- 
kommen Essiust,  und  nehmen  an. Kraft  zu.  Neigung  zu 
Rezidiven.  , 

2)  In  den  Tod.  Wenn  die  Krankheit  aufs  höchste 
gesteigert  ist;  es  kommt  hektisches  Fieber,  Sopor,  4^9 
Gesicht  wird  blau ,  Brennen  der  Fusssohlen,  Handteller, 
kleiner,    un;Eä]^lbarer  Puls. 

I.  Band.  10 
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Prof^note.  ITngSnstig.  Bin  groiier  Theil  der  Kin- 
der stirbt  daran ;  besonders  nnebeiicbe ,  liegen  der  geblech- 
ten Nahrung  bei  diesen.  -^  Daner,  Grad  der  Abmagerung, 
Zustand  der  Haut.  ^^  (Troekne  Haut  mit  brennend  heissen 
Fusssohlen  und  Handteller  ist  ungunstig.)  Hincutritt  teti 
«  Durehfallen  und  Erbrechen  ,  Hinzukommen  von  Fieber  be- 
«timm.on  die  Prognose.  ^ 

Therapeutik.  Die  Hauptsache  ist  die  Ind.  cans* 
War  das  Aliment  su  wenig  nahrhaft ,  so  gebe  man 
nahrhafte  Spdsen  f  Sago ,  Salep ;  man  kocht  ihn  ^  fn 
Wasser,  seiht  ihn  durch,  und  set^t  etwas  Fleischbrühe 
bei,  BUkh,  immer  frisch  bereitet,  weil^  liesonders  im 
Sommer ,  die  Gallerte  leicht  in  ihre  GÜinfng  fibergehi. 
Kinder,  welche  die  Muttermilch  nicht  vertragen,  müssen 
abgewöhnt,  mutterlos  aufgesogen,  und  dürfen  keincÄr 
Amme  sum  Säugen  gegeben  werden.  —  Ind.  morbl. 
Innerlich  werden  solche  Mittel  gegeben,  die  die  Reii^ 
barkeit  brechen,  die  Durchfölle  stillen,  die  Brechnei- 
gung heben  :  Salep ,  Eibisch , .  Abkochung  mit  kleinen 
Gab^n.Toa  Narcoticis,  Cionta,  und  Opium.  Dann  erst 
gehe  man  zu  den  mehr  tonischen  Mitteln  über,  Columbo, 
Eichelkaffee,  Trifol.  fil^riü.,  Absynthium,  Bäder,  anfangs  * 
mit  Kleien,  q^äter,  nach  verlornen  Erbrechen,  Malz- 
bäder, Ltphbflder;  endlich  Eisenbäder,  Die  Kind^ 
müssen  ausserdem  sehr  rein,  in  einer  warmen,  trocknen 
Temperatur  I  und  reiner  Luft  gehalten  werden. 


*  Zweite   Art.      Marasmus  juvenilis,    Tabes 
sicca —  nervosa  —  hectica. 

Yön  den  alten  Aerzten  wird  die  Krankheit  „Tabes  ner- 
vosa^<  genannt ;  die  Krankheit  hat  2  Stadien :  1)'  der  topi- 
sche Affekt,  und  2)  die  Theilnahme  des  Gesammt- Organis- 
mus, febrilisches  Stadium. 

Erstes  Stadium.  Störungen  im  chylopoetischen 
Systeme.  Die  Kranken  verlieren  den  Appetit,  zwin^e^ 
sich  gleichsam  zum  Essen,  fühlen  sich  gleich  gesättigt. 
Dabei  haben  sie  «in  Gefühl  von  Dr^ick  und  Unbehaglichr 
keit  —  während  des  Aktes  der  Digestion,  so  dass  man 
sieht,  wie,  um  etwas  Weniges '  Verdauen,  ein  gros-* 
ser  Kraftaufwand  erfordert  wird.  Nach  der  Digestion 
sind  die  lüranken  sehr  ermattet,  haben  Brechreis,  und 
wirkliches    Erbrechen.      Es    kommen  anomale    Stuhlaus- 
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leerungen ,  Yergtopfung  mit  Diarrhoe'  wechselnd ,  wo  die 
genossene  Nahrung  halbyerdaut  fortgeht.  Dabei  schwin^ 
det  der  ganze  Organismus ,  das  Fett  schwindet ,  die  iMUis- 
kelkraft  nimmt  ab,  so  dass  die  Kranken  bald  ermüden,  , 
und  matt  werden.  Der  Kranke  ist  sehr  reizbar,  verdrüss- 
lieh  und  ärgerlich,  hat  unruhigen,  eher  ermüdenden  als 
erquickenden  Schlaf,  so  dass  die  Kranken  Morgens  beim 
Erwachen  sich  matter  fohlen,  als  Abends.  Dieses  Sta- 
dium dauert  mehrere  Wochen ,  ja  Jf""«^«  Un». 

Zweites  Stadium.  ;  Die 
gegen  Abend  Fieber ,  ohne  dass  m 
die  Kranken  haben  sogleich  ein  1 
in  den  Handtellern  und  Fusssohli 
die  Temperatur  des  übrigen  Kor[ 
erhöht.  Puls  schnell,  nach  Mit 
Schweisse  am  Gesicht  oder  der  Bi 
Menge  und  roth,  mit  Erscheinunj 
demselben. 

Diagnose.      Die   Krankheit,'  vom  Darmkanale  aus* 

{ehend,  kann  mit  organischen  Fehlern  des  Magens,  der 
leber  verwechselt  werden,  o'der  mit  Phthisis.  Von  den 
ersten  Desorganisationen  unterscheidet  sie  sich  aber 
durch  den  Mangel  der  Erscheinungen ,  die  den  organi-^ 
^chen  Fehlern  des  Magens  und  den  Veränderungen  im 
Galjensysteme  zukommen.  Bei  Phthisis  sind  die  Ersehet* 
nungen  der  Auscultationen ,  P^rcussion,  und  die  topischen 
Colliquationen  zugegen. 

Aetiologie.  Innere  filom'ente:  1)  Das  Le« 
bensalter.  Die  Krankheit  kommt  am  häufigsten  yor  um 
die  Pubertät  von  16  —  24  Jahren.  Nach  dieser  Zeit  ver- 
liert sie  sich  allmählig.  Bei  Frauen  triit  auch  manchmal 
um  die  Periode  der  Involution  die  Möglichkeit  ihres  Er* 
scheinens  wieder  auf, 

2)  Geschlecht.  Bei  Weiber  frequenter  als  bei  Man-* 
nern,  da  sie  2  solcher  kritischen  Perioden  haben:  die  Pu« 
bertat  und  die  Involution* 

Aeussere  Momente:,  Erschöpfung  .und  dadurch 
bedingter  Verlust  von  organischer  Masse,  die  jsu  erset- 
zen ein  grosses  Bedürfniss  ist ,  wo  aber  im  Versuchft 
der  Ersetzung  die  Verdauungsorgane  zu  Grunde  gehen, 
atrophisch  werden  ;  z.  ß.  durch  lange  anhaltende  Mus- 
kelanstrengung ,  forcirte  Märsehe, ,  starke  und  häufig« 
Saamenentleerungeß ,  besonders  wenn  der  Korper  noch 
nicht   entwickelt  ist ;    bei    Frauen  '  schnell    auf  einander 
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fcigende  und  schwere  Gdl^^rten  mit  starkem  BliitTerlust, 
SU  langfe  fortgesetztes  Säugen*.  Endlich  carscheint  dTe 
KAhkheit  als  Residuum  '  TÖrausgegangener  Krankheiten, 
nach  Häniprrhoiden ,  Typhen,  langwierigen  Diarrhoen, 
schwelren  Operationen  mil  langer  Eiterung;  besonders 
dann ,  wehn  auch  noch  die  iibrige  Lebensthätigkeit  durch 
neht  ek'schopfendes  heilverfahren  (Antiphlogose)  herunter- 
ge^tiihhit  wird. 

Verlauf.  Verschted^eh ,  bald  in  wenigen  (2 — 3) 
Monaten  endefid ,   bald  aber  mehrere  Jahre. 

^Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Immer  sehr 
iangsain  mit  Stillstanden  in  manchen  Jahrszeiten  (Frfihiin^ 
und  Herbst) ,  und  stets  mit  grosser  Neigung  zu  Rezidiven 
(besonders  jin  Herbst  und  Winter). 

2)  In  eine  andere  Krankheit,  entweder  in 
spöradischeh  Typhus  ,  der'  meistens  schnell  todtet ,  oder 
in  gallopirende  Phthisis ,  :  besonders  bei  Individuen  um 
die  Pubertät,  und  bei  Frauen,  die  ihre  Kinder  zu  lange 
säugen.  Bei  Andern  ^ir4  sie  bedingt  durch  zu  starke 
Cöngestion  des  Blutes  nacJli  der  Brust  ^  hei  den  Ersten, 
weil  gerade  um  diese  Zeit  das  Lungenorgan  in  seiner  Enf- 

'  Wicklung  Sich  Yollendet;  bei' den  Letzteren  durch  die  höher 
gesteigerte  Thätigkeit  in  den  Brustorganen  ,  duf  ch  das  zu 
lange  Säulen  bedingt. 

3)  In  den  T  o  d.  Er  erfolgt  durch  die  Krankheit 
an  sich,  indiem  die  Schwache  aufs  höchste  gestiegen  ist; 
das  hektische  Heber  hat  iiicht  mehr  deft  intermittirenden 
Typhus ,  ,  sondern  ist  in  eine  Cöntinua  temittens  über- 
gegangen, beständig  heisse  Füsse  und  Hände,  gereizter, 
sdifielieir,  kleiner,  leerer  Puls,  trockene,  jedoch  reine 
Zunge,  heftiger  Durst ;  ^LbeiidS  leise  Delirieil,  Sehnen- 
hupfen ,   Flockenlesen ,  sogenannte  Febris  nervosa  lenta. 

IP  l'ögh  ose.  IVicht  sehr  günstig,  besonders  Tor  der 
Tollkommenen  Entwicklung  der  Pubertät ;  ivenn  die  Erschö- 
pfung  der  Kräfte  rasch  Vorwärts  schreitet ,  wenn  sie  sich 
durch  üeberretzüng  der  G^nitai^ien  erzeugt  hat,  wenii  Fic(- 
b^  Unzutritt,  Delirien  etc. 

u  t  i  k.  I  n  d.  d  a  u ».  ist  immer  mehr 
nung  aller  Einflüsse,  ,  Welche  die  Ktartk- 
z:  B*.  Enthaltung  Vom  Coitus  uhd  Ver- 
kmenauslee'rubg  dicrbh  Onanie;  nian  be- 
Au  th ehr  ieth '"sehen  Irivagihation  ,  oder 
Rfng.  Dahei  seyen  die  Kranken  Tag  und 
]  feicht ,    um  jeden  Versuch  dazu  f  denn  sie 
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suclien.  sich  oftr.  auf  alle  ,iQogI|jche  .  Wpise  Reiz  -  la  Ter- 
schafTen)^, !  s^bst  ,,^urch  ^waugfsnvUtel  .(Stiecken*  ia  die 
spanische  Weste)  »ii  vereiteln.  Viermeiduiig'  psyi^hischer 
Reize.  Bei  ,  ^  Prauea  müssen  .  die  Kin^der  .  abgewotuil 
werden.  "■    .^'«-'J''''        '  •  -  -«•-'       •  -  • 


hea-  .]«rarp|i^jg^4^i;.  ^u  .;E         etc„  .  (wenii   die  Kralnkheif 
tkucif.  II^t,jlepo^^  .Ers.eb^iaui]geii.y^^  N^bst-; 

d^m  i^uss  n^iaiit^aucli  aujf  dii^  ^igi^nihümiicKen  Ji^ijdc^ide^ 
Of*gane  ^yijiflfien^  naiäentiicli  4^®  ^Iff^^stionsj^ifgaiie*  /p^-t, 
Her  gebe  'pian  .bei  grosser  Rc^zhairkeit  des.  JkfLfifg^^  ipjt, 
Erbrechen,  schleiiiijge  Milttel.  ia  y^rbinduiig  ;  ^^ ,  JSari?«*, 
ticis^  wen^e  •äinreibungen|^i(narc0tl^c^  ^  ^^^is)^^;^i^  ,ilR%. 
B(ta^en..||jf.;  D^fia  erait  yerfa^hrp  luan  ni^ehf;  jrei;fe|y|d  .^^^ 
Mitten,  4ie\.^n.  Fmcip.  ,fiqre  eutb^Mtea , .  ^e  iMg^.cx  ifV; 
Substanz.  odc^Tp^^ufguss,,,  Pjfefferköruer  ^  rrr  .8.  tägücb*| 
der  in,  neuerer  SSeit   so  aenr  gepriesene    Senif  wirlU  ai» 
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dfeie  Weise  durch  seinen  .eigentliumliclien .  schaffen  Qe- 
fltandtheÜ.  Maii  ^he  dann  zu  den  flficfitlgfen:  Uelzen, 
Schirefel'Naphten  mit  Calmus,   Absynthium/etc.  über. 

Dritte    Gattung.     Marasmus    senilis ^soj^n. 
Alters-Schwäche. 

Mit   diesem  Worte  wurde  ein   solcher  'Uhfu^   g^^i^. 
ben,    als    yielleicht   mit    keiliem    andern^      Man   verstaiiid 
darunter  jede  Todesart ,    wo    ohne    eiiieh   bestimmt   vor- 
ausgegangenen   Krankheitsprozess ,     ohne   bestimmte     mä-' 
terielle   Yerändeningen   in   einem   Organe '  das   Leben    er^ 
lösche ,  '  ftls    nothwendige    Folge    der    irdischen    Existenz 
eines  Wesens,    also  Ai&oren  der  vitalen  Thätigkeit  ohne 
Verletzung    des    Organs    oder    Systems.      Bi^sonders'  galt 
diese  Ansicht    zur    Zeit  der    Brown'scheil'' Schule,    wo'^ 
überhaupt   die    dynam.   Seite   des    Lebens    man  vorzüglich - 
geltend    zu    niachen    sucht^.       Sch5n lein    konnte    niei. 
einen    Ftdl    beobachten,     der    diese    Ansicht    bestätigte, 
obgteich  in  hiesigem  Hospitale,   besonders   der  ipf!rohdneiS[ 
abtheilung,    sich   wohl  ein  solches  fiäden  mSss^.-    Immer' 
lässt    sich    Verletzung ,     materielle'   Verpilnderting    eiiies' 
Organs    oder   Systems  nachweisen.     'Das    innere    Mpment 
liegt    allerdings    in   dem   vorgeiiickten  Lebensalter;    aber 
dieses    ist    nicht    zunächst    die   Veranlas^ng    deii   Todes, 
sondern  dieses  bedingt  zunädist  nur   di^   ihaterielle  Ver^ 
ähderung'  in   dem   Organe.      So  gehen,  ja   au6h  alte  Leute 
ah' innerer  Verblutung,    Verknöcherung  der  Arieri^n,   des 
Herzens  zu  Grunde;    —    Alles    Folge   des   hohen' Altena/ 

man  Marasmus."  Wir  v;erstehen'' 
sine    bestimmte     Reihe  yon    Er$ 
le  hauptsächlich  auf  Veränderun-»' 
le   beruhen,    welche  im   hohen 

Die  Kränken  verlieren  allmÖi- 

obgleich  die  'Zunge  rein',    nh-' 

nur  wenig  geniessenf,    und  halb-^'^ 

mii   Druck  in   d^r  Magengegend;: 

ßn  das   Genossene  'wieder,  -  Die* 

nicht   aufgetrieben,    im   Anfanjf^' 

^hlausleerung  ist  hart,    oft  vide^ 

dabei    rasche   Abmagerung    u^d 

ISS   dte  Kranken 'das   Bett   nicht; 

ohne   in    Ohn^lacht  zu   sihlceti' 


Digitized 


by  Google 


151 

Section.  Sie  «eigt,  wie  fiberhaupt  beim  Ihrat- 
mug,  dag  Volumen  des  Magens  sehr  geschwunden,  pft 
nur  vom'  Umfange  dejs  Dünndarms.  Während  bei  MarniS- 
mus  infantilis  die  Häute  des  Marens  sehr  dünn,  aufge- 
lockert und  weich  sind,  so  ist  hier  gerade  das  Gegen- 
dieil;  die  Haute  des  darmähnlichen  Magens  sind  zusam- 
•  men^ezogen ,  fest  |^^^  die  ZeU-  und  Faserhaut  oft  knorpel- 
ahnhcli  Terhärtet^j^^  Bei  Individuen ,  die  ii|  den  letzten 
Zeiten  Schmerzen  in  der  Magengegend  hätten,  und  Er-* 
brechen ,  finden  wir  die  Schleimhaut  des  Magens  sehr  ge- 
rothet,  oft  erweicht,  beinahe  .wegschiebbar,  wie  bei  In- 
dividuen, die.  Hungers  starben,  was  nach  Hunt  er  eine 
Selbstverdauu^g  der  Magenschleimhaut  ist  durch  die  Meng« 
des  unheniit^ifsn  Magensaftes*  Diese  letztere  Erscheinun- 
gen sind  jedoch  selten ,  und  bedingen  auch  eine  .Yarietitt 
in  der  Behandlung*  ,  -  . 

Diagnose.  Mai|  kanii  diß  .Krankheit  verwechseln 
init.tiarciiioni  oder  Morkschwamm  de^.  Magens.  Letzterer 
schein^;  auch'  iinf  dem  höheren  Alter  anzugehören;  allein 
dabei  zeigt  sich  .gleich  im  Anfange  mehr  oder  weniger 
Schmerz,  sowohl  spontan,  als  beim  Druck,  das  Erbrechen 
Ist. häufiger  und  constanter,,,  das  Erbrochene  von  eigen- 
ihünüicher  Qualität ,  übelriecliend ,  mit  Kaifeesatz  ähn- 
liche^ Masse,  welche  aucK  nicht  selten  in  den  Därmaus- 
leerungen vorkommt,  dabei  Diarrhoe,'  während  bei  Ma- 
rasmus Verstopfung,  (Bei  Carcippm.,  Scirrhus  .ventri- 
^i  kann  das  Erbrechen  fehlen ,  '  und  aiich  vorhandep 
se^n,  eben  so. der  Durchfall)«  ^  Dä^  Erbrechen  ist  nadi 
Schönleiii  kein  .charakteirisjirendes ^Symptom  für  Scir- 
rhus'vcntrici4i.    ;       .  ,    .. . 

.  A  e  t  i  o  1  ojg  ji  e«  Innere  Mom€üi|le.  Zuerst  jist  si« 
Folge  «Ines,  vorgerückten,  Lebensalters  und  damjt  gesetzter 
Abnahvie  der  I^ebensthätigk^it ^  besonders  ina..,^$^stem^ 
der  Ciylopoese« .  ,S|e  geifert,  abei:  nicht  dem  6?re|9enaltcr 
äussclUiessUch  äi^,  fipViaern^fi^^  sich  ^uch  bei  jiui^en 
Indiyjduen,  o^fi  penen  8Ghctn^''diu'ph /sonstige  Verhältnisse 
(bei  solchen«  die  das  Xebep  zu  viel  genossen  haben)  ein 

Jrfihzeitiges  Alter  bedingt  wurde ,  in  •  den  30ger ,  4Qger 
ahren)  besonders  bei  Frauen,  die  frahzeitig^  wo  die  Pu- 
bertät noch  n|cht  entwickelt  ist,  zu  schwerer  Arbeit  an- 
gehalten, werden,  b^i  frühe  und  oft  Gebärenden,  die 
dann  ^ft  schon  in  den  SOger  Jäheren  ^u  Greisen  herab  ^ 
kommen ,  und  somit  schon '  zu  Anfang  der  40ger  oder 
früher  dieser  Krankheit  unterworfen   sind.     Soll   es  aber 


Digitized 


by  Google 


158 

zu  Warflsmus  kommen,  sö  sthd  die  Innern  Bedin^ingeii 
liidit  Iiiureichend ,  sondern  es  bedarf  dann  noch  der  äus- 
sern Momente,  nachtheilig^e  Einwirkung  aut  die  Digestiona^' 
orgäne  durch  Ueberladung  des  Magens  .  mit  Aiimentenji 
\renn  dieses  öfter  der  Fall  ist.  Die  Aerzte  geben  oft  An* 
]a,ss  dazii  durch  angreifende,  besonders  antiphiogistisciie 
Behandiung,  Yenaesektionen  und  .Mittel Qalze ;  sie  wirken 
so  nachtheiiig  auf  das  höhere  Alter,  .dd^s  sie  die  Krank- 
heit selbst  zwar  heilen,  aber  Marasmus  herbeifüWen. 
Hiiermit  ist  freilich  nicht  gesagt ,  als  dürften  Yenäsectior 
n^u  und  Salze  gar  keine  Anwenduh^  finden,  aondern  man 
soll  nur  äusserst  vorsichtig  daniit  seyrt ,'' und  besonder« 
die  MiUelSalze  so  Unge  kU  möglich  weglassen. 

Ausgang.  Immer  lethal ,  lAir  mit  äem  Unterschie- 
de, dass  man  die  Krankheit  oft  Jahfe  lang  hinhalten  kann. 
Prognose.  Si^  hängt  ab  von  dem  vorgerückten 
Lebensalter,  obgleich  wir  schon  gesehen  .haben,  dass  sie 
bei  jungen  Leuten  oft  Schneller  zu  Gnde  ging;  Tom  Grade 
der  Störung  in  den  Digestionsorganen, '.Erbrechen  etc. 
Schlimmer  ist  sie  auch,  wenn  Wichen  der  Entzündunjp 
der  Mägenschleimhaut  sich  einstellen^  ^'      ' 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.      Ist    blo'S  *  palliativ , .   und    besonder^ 

auf  die  Diät  gerichtet;^  leicht  verdaitlichfe' und   viel  Nah- 

rungsstoff  enthaltende   Kost,'    aber  in' ^kleinen  Mengen  und 

öfter ;     Fleischbrühe  ^    *Schneckei||suppen  ^    Austernsiippen^ 

Ffcischbrühö   mit  /^estdssen^n.  Austern ,    firische   Kräuter, 

als  Sellerie,  Peterime. ;  Feste  Speisen  vertragen  sie  nicht.' 

Haben  sie  noch  Zähne/  so  lasse  mani  sie  gekochtes  Fleisch 

auskäueh , '  die  Fa^el'n  ab6r   nicht  mit  Verschlucken.  '  Kön- 

ir  kauen,,  so  gebe  man  .ihnen  halbfl^ssige 

US  Hüfiner  -  oder'  Kalbfleisch ,    mit  wenif 

{etränl^e   guten    alteri    Wein   mit   Wasser^ 

ti     enthalten,    besser    Franken  wein ,     ala 

man  diesen  hicht^    so  trinken  sie  Koh- 

Wasser    ftiit '  JZuöitz    töit  'etwas    Eisen^ 

rkibache^ •^.Yl^sei',  ^'  Cut    Ist    es,    wenit 

z    nach   ietä  IB^neii   eihe  .kleine    Menge 

iiikeiL^    Bjlälaga,    RIadera;    ste  dürfen  sicli 

cht  'fttf   die    gewöjinTfche '    Esszeit  ,  häl^' 

&n,   wenii  sie  Appetit  habenJ    Anweiidu'ng 

^    besonders  in  detf  'Morgenstunden  '  mil 

Jfi  Kräutern^-  Weih ,    Alkohol ;    nach  i^en^ 

Eil    Vdn    Lav^ndelgeist ,     Ung.    nervirium« 

n  der  Mägebgegend  und  dem  Rücken  — 
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Aiifenthalt   in  sonnigen  warmen  Orten  ^    jaktire  Bew^iijif li 
ohne  Ermfidung .    oder  passive : ,  Fahren^  .  Schaukc;ln.  ^ 

Innerliche  Mittel.  Die.,  sogenannten  .ma|[epBtar- 
kenden  Mittel  sind  mit  grosser  Vorsicht  ^nz^ij^endfi^i 
da  sie  leicht,  überreizen,, .  dahef  ,f\ur  in  kleinen  Mengen, 
Weffer,  Ingwer  •  Senf*.,  CalnmsVnfgusa,  Tifict» ; Jphto«^ 
compos.  mit  Absatzen.  Kommen  l^rseheinun^^n^.dfsrf  ]$nt*. 
zimdung,  Aufgetriebenheit  der  jyja^^'engegend ,  ,  !^rbr^c)iei|( 
Fieber  hinzu ,  so  nützen  diese  reizenden  •  Mittel  nichtiia 
«onderii  maii  verfahre  topisch  antiphlogistisch«.  — -  Schiein 
mige  Mittel  9  etwas  Zitronensäure,  Ijeif^ht^r  Wein ,  Jiecon* 
dcrs  Champagner  (Fr.  r.  S.ach-tleb  en,^  üb^  4i^,  a^utzeh-» 
renden    Krauklieiten.     Iter  Band.  ;  g[r*  8«  .Banzig  .jl7S9)^ 


2(  w ei te    6  a  tt ii  n g.       A t >  0  p  K i.e  a.  ..d  es  ,; IJf  e fr  e n- 
Systems.'  ,    ..     •  .,  •:      .•  .-.  ;   . 

•    -  •   ':     ".  '       .-.  ;•..•.•■-.     .-I 

Erste    Art      AiVpphi«  .,m<ediiUae    spinalit«,. 

:  Diese  Form  'ist  bekannt  liiftef;  d^ii^  "Naiüfenf  ^^TüMi 
dorsalis ,  Phthista  '  sicca ,  Rückendttr^ ,  '  'RütkenmilrkK<^ 
s^hr^windsucht^S  bes^iMeni  ist  e»  dte^Caitdtf  ^qiünil ,  deren 
Umfimg  sehr  vermindert  wii'd  y  um  df^  Hälfte ,  -7-  ^fi  \  m 
If'arbe  ist  m^'r  gUUioh ,  r  eine'  mark  --niufd  sanlbsfe'  Maese  l 
atrophisch  werden  auch  die  Theiie,  deren' Nerv^  '\bn  4ef 
€|iuda  ^iiiiia  abgehiin ,  -  ^  also''  flife^  unteren  'Bxtreniii&ten ; 
^abel  ist  «luA  die«  irriution  inanii!rnd^H ,  tfnd  faiHit^ii^itt 
Paralyse  ein.  Die  Krankheit  hat  «Iso  3  Stad^n:  1)  der 
irHttttion,  2)  ^er  Paralyate,  ,lilid  8}  der  febrili8«ihen;Atrf* 
reizoif^    '    ••     •'*-■  •••  •.■■••••.•        :»*•;' 

Ites  Staditm 
fBhlen  sich  niatt  tintf 
IBewegung;  ermÖden  6 
Coltiis ,  aber  mit  rai 
a^k  Samens  i  iä  idiesf 
körperliche  odei*  .  p^^ 
ning  d^s  Gliedes ,  fl 
Ejaculation  erfolgt ,  ai 
hitalien ,  sp'Ster  nfcli 
"Qualitäten,  sdnq  n*nh 
li<ih^ri  Öerucliv  wird 
'^s  Oeföhl,  'als  giesfl 
Röcken ,  ferner  das  G 
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gern  die  unteren  Extremiititen  ab,  dag  Fett  schwindet  auf 
dem  Rüden ,  '  so  dass  die  Stachelfortsaitze  sehr  hervorra- 
gen;  bald  nehmen  die  Gelstesthatigkeiten  ab,  und  zwar 
züenrt  die  niederen ,  r-  das  Gedächtniss ;  später  Urtheiis* 
kraft  'und  Scharfsinn.  . 

2te8  Stadium  der  Lähmung.  Die  Lahmuqg 
wii*^'  komplett,  der  Gan^  wird  schleppjfend,  die  Kranken 
ifnd  kkutii  im  Stande,  die  wankenden  Fasse  vom  Boden 
sü  bewegen ,  sie  k5nneh  nicht  mehr  auf  den  Füssen  sie- 
hei|,  ^  ^sinken  iii  die  Khie;  gänzliche  Impotenz  der  Geni- 
fälieii,  Lähmung  der.  Blase,  anfangende  i^aralyse  des  Mast- 
dÜrih^ii,  .l^tuhlyerstopftin'g.,  oder  unwiilkührlicher  Abgang 
der  Etcrenüente,,  die  Abmagerung  nimmt  zu,  die  Geistes- 
thkfigkeiteri  schwihdien  immer  mehi^,  sowie  die  Thätigkeit 
der  äusseren  Sinne,  das  Auge  wird  matt,  oft  tritt  Amau- 
rose ein  ,   und  Lähmung  der  unteren  Extremitäten. 

"  ^  8)  F'ebfUfsc^hW  Stadium.    Im'  Anfange   Abend- 
fieber (Hectica)  mit  Brennen  in  den  Handteilern  ohne   col- 

ngen  Leuten  noch  Aifektion 
euten  zeigt  steh  totale  Läh- 
Mi,  darai]!*  stellt  sich  Decubi- 
rand  übergeht« 

I,  pradisponirende  Momente« 
raakfaeit  hei  jungen  Männern 
ßn,    und  bei  Weiberii  ist  sie 

Das  Häufigste   ist. Erschöpf 

UebeiMi^uiig  des  Genitaüen* 

^yf^ren[is..  besonders  dur4;h  äbermäadigen  SAmenTerlust, 
fbircU  Unanie.  Qferkwordig  ist  es,  dass  sie.  sduieileir 
durch .  unnatürliche    Befriedigung   (Onanie)    entsteht^,    als 

keineswegs  dadurch 
^u  heftige  Anstren* 
te  Märsphe,.  heftige 
er;  ^arnrohre ,  un^ 
au^  anderen,  Kraii)(- 
der  Trieb  zu  Coitus 
)itus,  daheir  wei^lif 
[irÜcb4 .     .  { 

»renigen  Mon^^ten  is^ 
bei  jungen  Leuten, 
ind  in  der  Reconva- 
inderen  Fällen  kann 
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,,  Ausejlnee.  .  1)  In  Oenesiin;.  Hörn  linfaet.  ' 
zwar  äie  Möglichkeit  der  Creneiung;  aber  wir  können  lie-? 
stimmt'  behaupten,  dasflB  wir  sie  selbst  im  2ten  Stadium 
noch  erfolgen  sidien.  Die  Genesung  geht  aber  immer 
sehr  fangsam  vor  sich,,  ohne  Itr^sen,  mit  fortdauernder 
lieiaäing  zu  Rezidiven'^  besonders  durch  den  geringsten 
Hdz  des  GenitaHensyst^ihi^  wieder  hervorgerufen. 

2)  Theilweise  Genesung.  Die  Krankheit 
schreitet  nicht  mehr  vor,  allein  die  paralytischeii  Ersphei-^ 
nungen  bleiben.  Lähmung  der  unteren  Extremitätieii , .  der 
Genitalien,  impptentia  '  virilis  selbst  auch  in  den  besten : 
Jähren.  Bei  Frauen  bleibt  häufige  Aufireizung  im  Geniiali-r. 
ensystem  zimick  (Hysterie). 

3)  In  den  Tod.  a)  Durcl 
Rückgrat  und  Krenzbei^,  .b)  dui 
Concentratien  auf  der  Lunge  (1 
den'  Erscheinungen  der  Febris  i 
Schwäche   aufs   höchste  steigt  ^ 

nenhii^fen,   Flockenleseil  etc.  .-,.,, 

P  r  0  ^  n  o  s  e.  Nicht  so  ungnnfttig^  als  manche  Aerzt^] 
glauben.  Sie  hängt  ab:!  Yö^  Geschlechts /bei  Männern 
immer  schlimmer ,    als  bei  Weibern.         '    ''  '\['^^ 

2VVom  Alter,  in  früherem  Alter  jj;efahr]tGh ,  beson- 
ders in  der  Pubertät. 

*   3)  Yom  Stadium.    Im  Öten  Stadiuih  nur  t5dtlic|i.   ;        . 

-  /  4)  Von  der  Menge  des  Samenverlustes  ,^' deni  tfrade 
der  Lähmung  und  Abmagerung ,  in  dem  Uihzukommen/voii' 
Brüstleiden;  '  ,    ' 

'  '  Therapeu  tik.  Jndic.  caus.  Sie  ist  so  verschieV, 
den,  als  die  sie ' bedingenden  Ursachen.  Entfernung  dei^ 
Cäusalmomente.  D.aher  hat  man  besonders  Rücksicht  za 
nehmen  auf  Entbahuhg  vom  Coitus.  Sind  filuiungen  die^ 
Ursache  davon,  io  m&ssen  diese  gestillt  werden^  die' 
Reizbarkeit  im  Genitaliensystem  herabgesetzt  durch  äussere' 
und  innere  Mittel,'  Waschen  des  Dammes  mit  kaltem  Wäs^^ 
ser,r  ^mit  \Zu8atz  von  Auflosung  von  Salniiak  Hud  JBsttgy 
und  innerlich  Camphor  mit  Nitrium  und  Opium : 
R.  Jfali  nitrici  gr.  1 

*'    '    '  *  Camphorae  gr.  n  i 

^  "         Öp.  pur.  gr.  ß  ',         , 

Sach.  alb.  Scnip.  I 

*'        !M.  D.  S. '  Vor  dem  Schlafengehen. 

'  M)er  Kranke  Hege  auf  Matrazen  in  kühler  und  reiner 
Athhiosphäre.    Oft  sind   spezifische  Reize  da,    die  ^tfifL 
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I  6ei   iFrauen,    9.   B^ 
syphilitische  ^hleim- 
her  Baden  mit  kalten^ 
ben  j   schleimig^es   Ge-^ 
L, Nacken«  —    Ist  nun 
,    dann  fange  majn  an^ 
Fieder  langsanoi  zii  rci* 
ser.,  4eA    Waschungen, 
ibungen  im  llüt^kgratK 
iment ;   auch  innerlich 
sÜen    Oelen  ;     grossen 
senmittei  y    Eisei^tink:*.^ 
ihta,;    am  besten  aber' 
ist  das  Trinken  vöp   Elisensäueriingen , .  der.  Gebrauch   y.on. 
]Eiseni)ädern /.  ioxichebä^er  Ton  Efsenwasser  anf  das  ijlüct-% 
grath:   'Riickenaii^  '  Bpcy et ,.    F^r/n^nt ,  ..Wiesbaden.  *    Da-^ 
in^  Yer*5mdet    niah    ferner' passende,,  Öiäi. .     Vermindern a^^ 
rfer' Genitalienreizung   iiiid  Anstrengung  der   unteren    Ex- 

hjdle^.  die  aus  der^  Cauda 
Dabei.  jsoUen  aber  die^  Kranr 
ker  ,im  Anfaiige  eine  passlxfJ. 
nn  allmähllg  stärker,,  iinci 
thalt  in  ^  kiihler  , .  trockene]*, 
de^  «Sonnenhitze  ^ nioht  aus- 
Manie )I  ,  Nährende,  .  aber 
^n,  Aust^n^uppe  9 .  Wiiyzel-». 
Vermeidung  aller  Gewriirze.,. 
.  mit  etwa9  Wein,  der  für 
Bier  ist^  d^  alle  die  Niei;eH; 
vermieden  werden  rnjüssen'. 
egohr^n  i§t).  I"^;  §^^*^,  Sta-^j 
3  ein  1^  das  Fieb^  -ZU.  «pfisjpi-' 
deJTj  pru&t ,  zu  Jienimen/  — r; 
liehe  Hör  1^4^    Berlin. 


^vBvt^eiie  &9k%iv[ngi'    Hirnatr ophi^  ^  €reti*:    ' 

•  ■■  ■  -'*•■  Äi  8  m  u  8.  ;..  ' .     '.    '      ■    •'•'*•    '*■'' 

Das  Gehirn  ist  entweder  bei  fieser  Form  an  sich 
kleiner ,  oder  es  ist  .relativ  kleine]?,  m  Beziehung  auf  seine 
Nerven,  Diesem  Schwinden  d6s  GeWrhs  entspricht  nun 
auch  das  geistige  Leben  des  J&ranken ,  entweder  * -^volirt 
sich,  dasselbe  gar  nicht,  oder  es  geht  niit  dem . Scb winden 
^ei^'Crfehirns  zu  Cinmde,  während  früher  geistige  Fähij^? 
Kift'en  da  waren.    Es  gibl  drei  ATteii;  *;  . 
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X)  efidemifictie  Torrn  -»  Cretinfsn^s  ^lpi(ii|^.(;  ,^  ;.. ; 

2)  sporadische  Form  —  Creiinismus  cftinpest];if|.  »/,:f 

' .    8)  Hirnatr^phjLe  fler  Greise., ,  .  •  i   r    f   1 .  f  ■  > 

.     •  .         .     -        •}'-'.         :  '     :  ,,      ,  iji  .  .:  C 

"    Erste   Art*     Cretinismus  alpinos..: 

Kömmt  in  den  Abendländern  endemisch  iö^',' -niitter 
dem'  Naknen  „Fleckchen"  etc.  (Lit  Wenzel,  Aileif 
sinann.)  ^     ^  >    ^  ■    '      , 

Er  r  8  c  h  e  i  n  n  n  ^  e  n;     Die  'Kranken   sindlädn  nni 
unförmlich   gebaut ,    haben '  einen  grossen  Kopf ,    der    oft 
noch    Fötus- Verhältnisse  ^eigt.      Diesem    eigenthumlichen 
Schädelbau  entspricht   mm   auch   das    Leben   der  Psyche; 
die  hdchiätctt  {g^eistigc^  Thätigkeiten  fehlen;  höchstens    ha^ 
ben    sie    Instinkt,    und'  die   niedrigsten   geistigen   Thitifi"* 
beiten  functioniren.      Bei  ausgebildetem    Grade    leidet*  dift 
'Sinnesthätigkeit ,    selbst  Deformitäten  finden' ftfch'iin'tieh 
Sinnesorganen;    sie   sind  durch  heftige   Reize    an2ti.r^^ 
S.  B;  ^Sdriiih  Tabaeksraueh,   heftiges  Licht  und  Sc^H.;   Di& 
Zuiig«  Ist  dick,  angeschwollen,  so  dass  sie  aus  deni  Miiiü^e 
iieraushangt.   ^^  Im  höchsten   Grade,    wo  die  Kranket  ^ir 
keiiie  Begrifi«   Bifdeii    können ,    fehlt  auch    dfer   Auisdruck 
derselben,  die  Sprache,   sie  bringen  Mos  t 
•fceirvor.  "Das  ni«dei<e  Leben ^   die  Reprodtik 
tatioH^isl   sehr   entwickelt,    daher  sind  sie 
häben<  einen    titfSen   Schlaf  und  heftigen   6 
<au8ge2ei<;hnet  entwickelte  Genitalien).  '  Es 
reiche    Varietäten    dieser  Krankheit,    welch 
Gradation  von  einem  geringen  Mangel  der  C 
t^  bis  zum  vollkinmmenen   thierihnlichen  Z 
—  Noch    andere  Varietäten'   sind   b|kdin^t   i 
'^tutreten    Ton    Scrophelh   und   Rhachitis.     I 

Kropf   kommt   auch    sehr   häufig   hinzu  ^    isc    

Aerzte,  aber  mit  Unrecht,  die  Klro^fbildung ,  als  unmil^ 
tidbar  damit  zusammenhängend,  annahmen,  und  den  Granfd 
dazu  in  dem  bestäfidigen  heftigen  Andrang;  des  Blutes  'gf^ 
Ifen  den  Kopf  suchten;        *  < 

Diagnose.  Man  kapn  sie  mit  Rhachitis  rerweeli^ 
seln.^  I  aber  die  qualitative  Veränderung  im  Knochensystem 
und  entwfckeite  Geistesthätigkeit,.  d^nn  der  Schädelba^ 
ist  b^i  Rhachitis  ganz  anders,  ^om  Hyorocephaius  ist  die 
Diägnös^  leicht. 

S  ej;  ii  o  n>  Die  hinteren  .  ißehirnlippen  sind  nicht 
entwickelt    (däii  kleine  Gehirn  ist  nicht  entwickelt  i    und 
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hat  Toji'oben  nach  imten  letlfe  plktt^edrSckte  Form)»  da- 
her Aas  kleine  Ctehlrn  mehr  senkrecht,  aiifwärtsstehend, 
und  das  Hinterhauptloch  sehr  wett 'nach  hinten,  wie  bei 
Thieren,  dle'Blumenbach'sche  Abdachung  ist  miss- 
gestaltet- 

».  .j.jdLetiolagle*  Die  Krankheit  beruht  auf  ^iner  eigen- 
t|ij$mliphen  Yerbiidunf  des  Gehirns,  indem  dieses  gewisse 
Formen  beibehält,  die  nur  für  das  frühere  Lebensalter, 
Ibuirz  :fiaq^  der  Geburt  normal  war,en.  Ufitfsr  welchen  Ver- 
hältnissen die  endemische  Form  vorkommen  mag,  beschäf- 
tigt sie  nicht  allein  den  Arzt,  so|i4ern  anch  die  Regie- 
T^ngeft»  ^-»  Sie  scheint  gleich  der  Struma  an  gewisse  geiK 
^nostische  Verhältnisse  gebunden  su  sejfi ,  und  sw^r  auch 
.wieder  an  Kalkgebirge  und  gypshakige  Wässer*  Äusser- 
nde^ '  scheint  8(;ich  eine  eigenthumliche  #  athmosphmsche 
jtii|^ti:.Pinflu8s  zu  haben,  die  der  Nebelbildung  ähnlich^ 
^4oGh.nicbt  selbst  Nebel  ist,  eine  eigenthumliche  Beschsfr 
/^heit  des  in  der  Luft  befindlichen  Wassers,  wodurch  die 
jPrechungsfähigkeit  des  Lichts  modificirt  ist,  Joikoelce 
hat  nachgewiesen,  dass  die  Krankheit  blos  auf  der  S^ha^ 
(ensei^e,  dc^  Tfaäler  vorkomme,,  und  ilicht  auf  der  Lioht- 
aeHe,  besonders  von  Längenthälern,  was  auch  in  all0a 
l4iUi4«rn,  wo  Cretinismus  herrscht^  sich  constant.  Ubeibjt 
^«^J^ingt  also  die  Krankheit  von  der,  Lage  des  Orts^  von 
der^  Richtung  gegen  die  Sonne  und  vom  Boden  ab*  Die 
jürankheit  zeigt  s^ch  ferner  bedingt  Aurch  reine  psychische 
(Kinfl^ase,  durduua  nicht  durch  die  aomatischen , ,  wie  Ali- 
jpente,,  indem  sie  sich  in  allen,  auch  in  reichen  Familien 
jBndeit  Vielmehr  scheint  der  i^Ugemeine  Standpunkt  der 
.VotU^d^üdung  und  des  Religionsqpütas  mit  einzuwirken« 
^ie  aoli  seit  der  franzosischen  Revolution,  die  auf  Cultur 
5ii|i4  Gründung  der  Schulen  so  bedeutenden  Einfluss  hatte, 
in  einigen  Gegenden  abgenommen,  haben.  Den  Eindruck, 
fjfijn  die  eben  nV^ht  sehr  ästhetischen  Formen  eines  Ma^ 
iUMinenbildes  f uf  eine  vor  ihm  knieende  schwangere  Frau 
machen  kann,  mag  allerdings  zur  Bildung  des  Cr^inismua 
Jyeitiagen*  it.. 

'  Verlauf.  Ausgange.  Gewöhnlich  ziemlich 
langsam,  die  Krs:nkeh  schleppen  sich  Jahre  lang  fort;  nur 
in  der  ersten  Zeit  ist  noch  Hülfe  möglich.  Ist  die  Krank- 
heit complett ,  so  ist  sie  unheilbar,  und  die  Kranken  ge- 
)ien'^  gegen  das  SOste.  40ste  Jahr  zu  Grunde.  Der  Aus- 
'g%ng  'in  den  Tod  erfolgt  besonders  schnell  bei  i/omplica- 
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tidn   mit   Scropheln   (Indem   sie  ili;li'bei  dieser  Atfeltioa 
auf  die  Lungen  werfen) ,  Rhachitisi ,   Typh.  abdbm. 

Therapeutikw  Radil»!  p4&f  palliätfT.  Anfangs  ist 
Aoch  Heilung  n^oglicli;  «a  mibiten  aäber  da  von  dem  Kran^- 
ken  alle  die  Krankheit,  befördernden.  Einflüsse  eAtferht 
?wjBrden;  er  mu^s  daher  die  aump^e»  Thftler  v^laaseiii 
und  iuüige  6ebir|e  beaiehen ,  wo  er  Milch  und  Eiaensäa- 
erlinge  geniessen  kann.  Aber  auch  geistige  Pflege,  Vniep^ 
^icht  muss  einwirken;  sind  die  .gemamten.ComplikatiaiMto 
jiugegen ,  so  tritt  die  Behandlung  dieser  hinzu^  Ist'  Cr»- 
üni^mus  einmal  ausgebildet,  ao  ist  nur  ,daa  V^rfiihten  |paK 
liativ,  und  die  Behandlimg  hat  nur  diei-Fdstung  des  Ln- 
bens,  zur  Aufgabe.  Der  Kranke  beobachte  Reinlichkeit^ 
lebe  massig  etc. 

SSw^ite  Art.     Cretinismua    campestris  -^.  , 
sporadische   Form. 

Man  nannte  die  Krankheit,  aber  mit  Unrecht,  deh 
kleinen  chronischen  Wasserkopf;  Schönlein  gibt  ihr 
den  Namen  „Cretinismus  campestris^^,  weil  sie  nur  auf 
dem  platten  Lande  und  auf  Ebenen  vorkommt. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  iSemlim 
normale  Grosse,  und  sind  ziemlich  gut  gebaut,  ausgenom* 
men  die  Hahde  und  Extremitäten,  d|e  sehr  lang  sinfl. 
Der  Kopf  Im  Verhaltnisse  zum  Körper  Ideih,  inaalnmen- 
^edrückt  von  beiden  Seiten,  nach  hinten  und  oben  sidh 
sui(pitzettd.  Die  Stirne  wie  abgeplattet^«  tind  auf  derselben 
ein  starker  Vorsprung ,  die  niederen  Sinnesorgane ,  Ck- 
j^uch  und  Geschmack,  sind  sehr  susg^ebildet,  d^geli 
das  Gehör  abgestumpft ,  und  die  Augen  sehr  lichtsichen ; 
sie  haben  keinen)  Verstand,  oft  mangelt  sogar  der  Ge- 
achlechtstrieb ,  langer,  von  Trilumen  unterbrochener 
Schlaf;  die  thierischen  Funktionen  normal,  die  Haut  kalt, 
Finger  blau,  empfindlich  far  Kälte^  Diese^Form  hat  au<^h 
verschiedene  Varietäten. 

1)  Die  Fontanellen  sind  schon  bei  der  Gebvrl  vel^ 
knöchert ,.  Rotation  der  Augen ,  ^  Kin^  zidit  die  Fasse 
gekreuzt  nach  dem  Bauche,,  die  Beine  sind  säbelförmig, 
jdie  Zehen  nach  den,  FMssaohJen  gekehrt,  «i  .4er  obern 
Extremität  ist  umgekehrt   die  Dorsalseite  der    |Iand   aua* 

fehöhlt,    die    Vola   manus    gewölbt;     die    Kinder  haben 
eine  rechte  Stimme ,   sondern  nur  ein  jbieisseres  Winzeln, 
wie  Alausegekirr ,    sind  aehr  gefrässig,    Harn  und  KolÜi 
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füien  ynwillk&hrlioh  f^;  Aolcbe  Kinder  sterjbeii  g^tn  ji^f 
nde  des  ersten  ^abres. 

2)  Form  de«  Sßrj^m  «ehr  «chhidc,  tarte  Knochen, 
•dnraohe  Mnskdn^,  der  Kopf  weniger  klein,  die  N9lhe 
«ind  bei  der  Grebuit  gesehlossen ,  Sprti^hlosigkeit,  h5ch* 
.tteng  Andeatiingen  fSr  Essen  und  Trinken,  Hände  und 
-Finger  sebr  lang,'  alTeniliinlicb ;  krampfhiifte  Bewegungen 
der  Augen,  des  Ge'siehts  und  der  Extremitäten.  Geistes* 
iimctioii  sehr  schwach ,  man  kann  sie  höchstens  abrlcMen» 
wie^  Thiere ,  an  einem  bestimmten  Orte  ihre  Excremente 
^on  sieh  sn  lassen.  Manche  machen  die  Zahnperlode  duif^ 
«Urben  aber  noch  Vor  der  Pubertät. 

3)  Biese  dritte  Form  hat  schon  Spuren  Ton  Geistes« 
thätigkeit;  es  ist  bei  der  Krankheit  ein  ähnliches  Missver« 
hältniss.und  nicht  Entwicklung  des  Qehirns,  wie  bei  Cre* 
tinismns  alpinus;  besonders  ii^t  das  kleine  Gehirn  (nach 
Andern  die  kleitaen  Hämisphären)  nicht  ausgebildet.  Bei 
^e|n  Cretinismus  alplniis  ist  nicht  blos  der  Nervus  sympath. 
^sehr  entwickelt ,  sondern  auch  der  Nervus  vagus  luid  acu* 
nfjticus   haben   mehrere  Ganglien.      Ob  es   bei  4.er  sporädir 

sehen  Form  auch  so  ist,  ist  noch  nicht  ent^chi^dent  Avf, 
^^äckeuimark  sieht  man  bei  sojchen  Individuen  die  ^btren«^ 
.pung   zwischen  Afedulla   oblongata    und    Mediilla    spinaiip 

nicht,  wie  bei  gesunden  Menschen. 

;  A  e  ii  o  1 0  g  i  e.  Ist  noch  nicht  bekannt.  Innejrb 
'Cluisalmomente   bilden,  steh  schon  im  Uterus  während  def 

ZeugungiakteSf  iund.  der^  8obwanger«chaft ;  duich  dqprK 
>  mirende  Leidenschaften ,  Trunkenheit  während  deu 
;Coit^s;    dann  solche  Individuen )    welche  von  der  Gegend^ 

wo    Cretinismus    endeltnlsdi  ist ,    auf  das  platte:  Land  sie» 

ben  ^  sind  gleid^alls  dieser  sporadischen  Form  angesetzt» 
.Sie. befällt  mehr  Inänniiche   Individuen,   ist  erblich  in  Fa* 

milien,  macht .  oft  Sprunge ,  ist  übertragbar,  cohtagiöeer 
j Natur,    häufiger  bei  niederen  Völkern.    Vor  Verwechslung 

mit  Rhachitis  schätzt  die  ganz  entgegengesetzte  Schär 
•delform.*  •■.•■-'.':/,•  .     . 

Dauer.     'Die   erste   Varietät   dartert.  8  —  9  Jahre, 
r  die  zweite  etwas  lälftgei*,  bis  gegeii  die  übertat,  selten  bis' 
z\im  30sten  Jahre.   'Die  Form  ist  also  theils  sitbUcut,  theils 
chronisch.  .  * .  .       ^ 

A.U  s  g  a  n  g  e.  D^r  Tod  erfolgt  wahrscheinlich  durch 
Hjdrocephalus  acutus  undi  unter  Xonvulsioiien. 
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P  .r  o  f  n  o  ■  e.     Sehr  un^nnstlg. 

Therapeutik.  Sie  hat  nur  das  Leben  zu  (Visten, 
die  Kranken  rein  zu  halten ,  Decubitus  zu  yerliüten, 
wenig  und  leicht  verdauliche  Kosjt,  selbst  bei  der 
dritten  Art  kein  Versuch ,  sie  ordentlich  zu  erziehen^ 
gondern  nur  zur  mechanischen  Arbeit  zu  gebrauchen«. 

Dritte  Art.     Atrophia    eerebri   senilis. 

Die  Krankheit  kommt  nur  bei  Greisen  Tor;  es  gehen 
Zuerst  die  höheren  Geistesthätigkeiten  ,  4ann  die  niedered 
zu  Grunde^  vorzüglich  das  Gedächtniss ,  die  Sinne  wer- 
den abgestumpft;  die  Kranken  schlafen  viel.  Der  .Schä- 
del wird  nianchmal  ungleich  und  verschoben,  es  sinkt  die 
eine  Hälfte  ein ,  und  es  erfolgt  mehr  oder  weniger  Läh- 
mung auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  Kranklieit 
kommt  häufiger  bei  Männern  in  Folge  grosser  Erschöpfung 
durch  Coitus,   vor. 

Diagnose.  Man  kann  die  Krankheit  verwechseln 
mit  Apoplexie,  und  Hydrocephalus.  Bei  Apoplexie  gehen 
die  Erscheinungen  der  Congestion  voraus,  und  allmähligea 
Schwinden  der  Geistesfunctionen ;  bei  Hydrocephalus  fehlt 
die  eigenthümliche  Blässe  des  Gesichts ,  *  es  ist  bei  iliin 
Hitze  des  Kopfes ,  soporöser  Zustand  ,  und  annormale  Be- 
schaffenheit der  Gehiruth^tigkeit  zugegen. 

S  e  c  t  i  o  n.  Das  Gehirn  ist  klein ,  füllt  die  Schädel- 
höhle nicht  ganz  aus ,  sondern  zwischen  Gehirn  und  Schä- 
delknpchen .  ist  ein  leerer  Raum ;  die  Gehirnwulste  sind 
sehr  geschwunden,  oft  ganz  abgedacht,  und  mit  verloi^ 
ner  Convexität.  Alle  diese  Veränderungen  gehen  in  der 
Markmasse,  nicht  in  der  grauen  Masse  vor,,  erstere  ist 
dann  gewöhnlich  fester,  compakter,  mehr  schmutzig  gelb, 
die  Dura  mater  gefaltet;  die  graue  Masse  ist  im  normalen 
Zustande.  Die  Nerven  sind  normal,  und  schwinden  nicht 
mit  dem  Gehirn ;  daher  besteht  ein  grosses  Missverhältnisa 
zwischen  Nerven-  und  Gehirnmasse;  denn  jene,  ist  ver- 
hältnjssmässig  grösser,  die  Schädelknochen  sind  sehr  fest, 
und  ohne  Diploe. 

Aetiologie.  1)  Das  Alter :  Die  Krankheit  kommt 
erst  in  60ger  TOger  Jahren  vor. 

2)   Das    Geschlecht:    Häufiger  bei  Männern,    als   bei 
Frauei^,    und   besonders  nach  frühzeitiger  Anstrengung  des 
Gehirns    durch    Spirituojsa   und  «u   häufigen   Geschlechts* 
genuss. 
h  Band  11 
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Ausgang.  In  den  Tod  dnrch  Apoplexie,  in  Folge 
TOn  Biutergiiss ,  wo  das  Blut  den  leeren  Raum '  ausfüllt ; 
dadurch  scheint  die  Natur  selbst  das  Missverhältniss  des 
Raumes  ausgleichen  zu  wollen;  dessen  ungeachtet  können 
die  Kranken  noch  Wochen  lange  leben.  Dieser  Bluterguss 
geschieht  auf  beiden  Seiten.  Der  Druck  verursacht  Läh* 
mung ,  und  dadurch  den  Tod ;  oder  sie  gehen  zu  ^Grun* 
de ,  indem  es  zur  Wasserbildung  kommt  ^  chronischer 
Hydrocephalus. 

Prognose.     Die  Krankheit  ist  unheilbar. 

Therapeutik.  Das  Schwinden  des  Gehirns  kann 
nicht  durch  die  Kunst  aufgehalten  werden ,  daher  nur  ein 
symptomatisches  Verfahren,  durch  Sinnesreize  mit  Spiri* 
tuosis,  durch  reizende  Kost^  od,er  eine  passende,  heitere 
Umgebung. 

Dritte    Gattung.      Atrophie    der    Genitalien. 
Erste   Art.    Atrophie    genitalis    virilis. 

Erscheinungen^  Zur  Zeit  der  Pubertät ,  wo  die 
Lebensthätigkeit  und  die  Entwicklung  der  Genitalien  her- 
vortreten soll,  ist  das  Leben  in  ihhen  erloschen.  Weder 
die  männliche  Stiiüme ,  hoch  die  Barthaare ,  noch  der 
Thorax  bilden  6ich  aus,  noch  die  höheren  Geistesthätig- 
keiten,  vielmehr  versc^hwinden*  diese  vdfeder,  wenn  sie 
sich  schon  gezeigt  haben. 

Anatomii^cher  Charakter.  Die  Genitalien  sind 
wenig  oder  gar  nicht  behaart,  die  eigenthümliche  Färbung 
der  Haut  um  dieselbe  fehlt;  der  Penis  ist  klein,  schlaff, 
mit  langer  Vorhaut ,  Scrotuni  hängend  ,  die  Hoden  klein, 
härtlich,  öder  sehr  weiche  Vasa  speriüatica  klein.  Vag 
deferen^  ist  obliterirt,  die  Samenbläschen  welk,  mit  ge- 
Tuchlosem  ,  wässerigeii  Söhleim  aAgefüllt. 
Die  Krankheit  hat  2  Species : 

a)  Evolutions -Atrophie  der  Genitalien  -^  leprosa. 

b/Involutions- Atrophie  der  Genitalien  —  acquisita. 

a)  Atrophia    leprosa. 

Bei  dem  Kranken  entwickelt  sich  bei  dem  Eintritte 
der  Pubertätsjahre  das  Genitaliettsystem  nicht;  es  zeigen, 
sich  die  oben  angegebenen  Symptome;  es  bleiben  die  Kin- 
desformen ,    der   Penis   klein ,    keine  Haare  etc.    Die  Kör- 
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performen  \reiblich,  klein,  die  einzelnen  Theile  an  dem- 
selben nicht  herrorspringfend ,  sondern  mehr  rundlich; 
die  geistige  Entwicklung  bleibt  zurück,  aber  starke  Ent- 
wicklung der  Kauwerkzeuge;  langes  Gesicht,  langer 
Hals,  der  Kehlkopf  nur  wenig  herrorspringend,  feine, 
diskantähnliche  Stimine ,  der  weiblichen  ähnlich ,  ebenso 
der  Brustbau,  wie  bei'm  Weibe,  in  Bezug  ai^f  die  Schills-^ 
selbeine  und  den  unteren  Brustdurchmesser.  Der  Unter- 
leib gross,  besonders  das  Becken  weit,  sehr  ähnlich  dem 
der  mongolischen  Rk9e.  Die  Haut  fein,  zart,  mehr  in's 
Gelbliche  spielend,  ohne  Bart,  die  Haut  besonders  am 
Unterschenkel  in  der  Gegend  der  Knöchel  ist  immer  mit 
grossen  Geschwüren  bedeckt,  die  ganz  den  leprösen  Cha-« 
rakter  zeigen ,  besonders  an  den  Extremitäten ,  das  Zell- 
gewebe ganz  degenerirt ,  die  Füsse  oft  ungeheuer  ange- 
schwollen ,  wie  bei  Elephantief is ,  und  die  Haut  äusserst 
verletzbar,  so  dass  auch  an  den  übrigen  Stellen,  Mrenn 
solche  Individuen  verletzt  werden ,  sich  gern  ähnliche  Ge- 
schwüre, nur  nicht  in  dem  Umfange,  und  mit  der  Zer- 
störung, wie  4in  den  ttntern  Extremitäten  bilden«  Eine 
Varietät   der ,  Krankheit   bildet   die   Verbindung   mit  Scro- 

I^heln ,  dann  sind  die  Lymphdrüsen ,  besonders  in  der 
nguinalgegend  (vorzüglich  um  die  Genitalien)  angeschwol- 
len, die  bald  eitern,  zerfliessen,  und  schnell  scrophu- 
lose  Febris  hectica  herbeiführen. 

Diagnose*  Ist  nicht  schwer«  Mangel  der  Entwick- 
lung der  Genitalien  um  die  Pubertät,  zusammenhängend 
mit  dem  Zurückbleiben  des  ganzen  Körpers.  Das  Verhält«*' 
niss  der  Gesichtsknochen  zu  den  Schädelknochen  ^  die  le- 
praähnliehen  Geschwüre  etc.  sichern  die  Diagnose. 

Aetiolögie.  Die  Kranken  sind  immer  in  der  Ju- 
gend gesund  y  nur  scheinen  sie  sich  schon  ii^L  durch  den 
Mangel  der  Rezeptivität  für  Contagien  auszuzeichnen» 
Eine  Erblichkeit  hat  Schönlein  noch  nicht  auffinden 
können«  Ob  sie  bei  den  Asiaten  häufiger  vorkommt^  ist 
noch  nicht  ausgemacht ,  «ebeuso  ob  nicht  das  frühe  Rei«^ 
ten,  der  Genuss  d^r  Pferdemilch  sie  hervorbringen*^ 
Wohl  aber  zeigt  sich  ein  deutlicher  klimatischer  und  wohl 
auch  noch  ein  Nationaleinfluss  auf  diese  Krankheit.  Man 
weiss,  dass  sie  sehr  häufig  in  Nordasien  und  bei  den  Völ- 
kern der  mongolischen  Raf  e  ist.  So  die  Bartlosigkeit  und 
die  ganze  Entwicklung  4er  Genitalien  bei  den  Chinesen 
und  Scythen.  In  Vorder «•  Asien  ist  diese  Krankheit  durch 
die  Voikssitte  bedingt  •    sich   dem  Venusdienste   zu  wi^ 

11* 
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men ,  wobei  die  Männer  in  die  Klasse  tjer  Frauen  kom* 
nen.  Vielleicht  gab  sie  auch  Veranlassung  zur  Sage  Ton 
den  Amazonen,  sie  müssten  Frauenkleider  anziehen.  Bei 
uns  ist  sie  selten. 

A  u  1^  g  ä  n  g  e.  Die  Kranken  gehen  ^war  nicht  gleich 
zu  Grunde,  führen  aher  ein  sieches  Leben.  Sie  gehen' 
alle  zu  Grunde  in  Folge  ihrer  Geschwüre,  ums  30 — 408te 
Jahr ,  noch  früher  bei  ScrophelcompKcation ,  in  beiden 
Fällen  aber  mit  hektischem  Fieber.  Die  S  e  c  t  i  o  n  zeigt 
den  Klappenapparat  des  Herzens  mit  condylomatosen  Aus- 
wüchsen besetzt,    ähnlich  wie  bei  Syphilis. 

Prognose.  Ist  naturlich  sehr  imgünstig.  Sie  wird 
bedingt  durch  die  Menge  der  Geschwüre,  durch  die  Ver- 
bindung mit  Scropheln  ,  Erweichung  derselben ,  hekti- 
sches Fieber,  oder  endlich  durch  hinzukommenden  Hy- 
drops. 

'/T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k*  Hat  eigentlich  blos  die  Aufgabe, 
die  Geschwüre  in  leidlichem  Zustande  zu  halten,  daher 
aromatische  Fomentationen ,  die  Sekretionen  zu  beschrän- 
ken ,  die  Kranken  zu  nähren  *und  zu  stärken.  Ob  sich 
Tielleicht  Ton  Arsenik  mit  Fett  (dies  Mittel  gebrauchen  die 
Asiaten  bei  Lepra),  oder  schwarzem  Pfeffer  etwas  erwar- 
ten lässt ,  muss  '  die  Erfahrung  lehren.  Auf  jeden  Fall 
müsste  er  vorsichtig  angewendet  werden ,  da  er  '  lähmend 
auf  die  Cauda  equina  wirkt,  die  doch  in  Mitleidenschaft 
gebracht  wird ;  doch  verdiente  es  einen  Versuch ,  um  we.- 
nigstens  die  Degeneration  der  Haut  zu  beschränken,  wenn 
auch  nicht  aus  dem  Grunde  y  um  Heilung  der  Genitalien 
zu  bewirken. 

b)   Atrophia  genltalium  acquisita,  auchgon- 

norrhoica    genannt. 

(da  >Mri(br8cheinlich  Tripper  <ein  ursächliches  Moment  ist.) 

Erschein ungeuk  Die  Kranken  sind  im  vollkom- 
menen Mannsaiter,  und  ihre  Genitalien  völlig  entwickelt; 
allmählich  verlieren  die  Hoden  ihre  Empiiiidung,  werden 
hart,  und  schwinden  bis  zur  Grösse  einer  Dohne  oder 
Erb^e;  in  demselben  Maase  steigen  sie  ge^en  den  Bauch- 
ring aufwärts,  auch  der  Saamenstrang  wird  atrophisch. 
Gewiss  wird  zuerst  nur  efn  Hode  atrophisch,  und  erst, 
wenn  dieser  degenerirt  ist,  kommt  es  auch  %u  dem  an- 
dern. Hodensak  und  Penis  sind  schlaff,  letzterer  nicht 
mehr  erektionsfähig  ^     keine  ^feigung  zum  Coitus ,    keinia 
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Saamener^esmiif  9  die  unteren  Extremitäten  werden  kraft* 
lo«,  magern  ab,  die  Haut  schlaff,  Bart  wird  dünne,  und 
fällt  allmählig  aus ,  die .  Sprache  eigenthümlich  heisser, 
fistulirend.  —  Endlich  auch  Störungen  in  den  Geistesthii- 
tigkeit^n,  die  Kranken  werden  wahrhaft  kindisch,  läp-/ 
pisch  ,    wenn  sie  auch  früher  viel  Geist  hatten. 

Es  findet  sich  hier  eine  Varietät  mit  Scropheln.  Wo 
hereditäre  Scrophel  -  Anlage  ist,  da  werden  dadurch  die 
Scropheln  in's  Lebeii  gerufen;  sie  haben  aber  das  Eigen- 
thümliche,  dass  sie  die  Lymphdrüsen  der  Genitalien  be- 
fallen,  die  sodann  in  Suppuration  übergehen* 

Diagnose.  Diese  Form  charakterisirt  sich  durch 
bestimmte  Merkmale  Ton  den  anderen  Formen ,  und  zwar 
dadurch ,  dass  das  Genitaliensystem  ToUkommen  entwickelt 
war ,  dass  die  AfPektion  zuerst  an  einem  Hoden  anfinge 
durch  den  Mangel  der  eigenthömlichen  Geschwüre  und  der 
Schädelverhältnisse  bei  der  ersten  Form. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  zur  Zeit  der 
höchsten  Mannskraft  Tor ,  Ton  20  —  40  Jahren  ;  es  ist 
eine  Krankheit,  die  schon  Herodot  kannte,  und  tou 
der  er  glaubte,  dass  sie  die  Gottheit  unmittelbar  angethan 
habe.  In  der  neueren  Zeit  kehrte  sie  wieder  bei  der  In-- 
Tasion  der  Franzosen  unter  Napoleon  in  Egypten,  wo 
gerade  di^  kräftigsten  Männer  daTon  befallen  wurden,  zu- 
rück. Die  Hauptursache  ist  Ausschweifung  im  Coitus  ge- 
wesen; besonders  die  Tom  Tripper  befeUenen  Individuen 
bekommen  die  Krankheit.  Was  Larrey  noch  als  Ursache 
anschuldigt,  den  Missbrauch  von  Dattelbrandwein,  scheint 
blos  ein  helfendes  Moment  zu  seyn,  wie  bei  uns  der  Ge- 
brauch von  Branntwein.  (Im  westlichen  Asien  scheint  die- 
ses Getränk  eine  Hauptursache  der  Krankheit  zu  seyn.) 
Von  Wichtigkeit  scheint  der  Umstand,  dass  bei  Männern, 
welche  früher,  um  die  Pubertät  schon  mit  Tripper  behjf- 
tet  waren,  die  Genitalien  immer  etwas  zurückbleiben, 
oder ,  wenn  sie  schon  entwickelt  waren ,  wieder  zurück- 
schreiten, während  i9a  GegentheU  Onanie  die  nämliche 
Entwicklung  befordert. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  ist  nie  in  Genesung 
fibergegangen;  die  Kranken  gehen  zwar  nicht  leicht  zu 
Grunde,  fähren  aber  ein  sieches,  trauriges  Leben.  Wie 
sie  tödtet,  wissen  wir  nicht,  nur  wo  Scropheln  zugegen 
sind,  erfolgt  der  Tod  durch  das  Umsichgreifen  der  Ge- 
schwüre. Aus  dem  Gesagten  geht  hervor  ,  dass  die  Pro-« 
gnose   sehr    schlimm   ist« 
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Therapeut! k,  fitwa  durch  Reisung  der  GenHt- 
Ken  durch  Canthariden-Tinctur ,  Einreibungen  mit  Phoa- 
phorliniment ,  mit  Unguent.  nerrinum,  Spirit.  serpiüi, 
Eau  de  Cologne,  Eisenbäder,  Vanille ,  passende  I)iat. 
Bei  Verbindung  mit  Scropheln  —  die  Behandlung  der- 
selben. 


Zweite   Art     Atrophia  genitalis  faemin. 

Wie  bei  Männern  zur  Zeit  der  Entwicklung  der  Ge- 
nitalien die  Atrophie  auftritt,  so  kommt  sie  auch  bei 
Weibern  vor,   wenn  sich  das  IJterinsystem  entwickelt. 

Bei  der  Diagnose  hat  man  sich  zu  hüten,  diese  Krank« 
hcit  nicht  mit  Chloro^is  zu  verwechseln,  indem  man  von 
jeher  diese  Form  mit  Chlorosis  zusammengeworfen  hat. 
Bei  Chlorose  ist  die  Atrophie  der  Genitalien  etwas  Symp- 
tomatisches ;  hier  aber  ist  sie  idiopathisch  9  von  keiner 
andern  Krankheit  bedingt.  Bei  Chlorosis  findet  sich  Ver- 
änderung im  Blute  und  Störung  der  Respiration,  und 
kann  als  Grund  der  Krankheit  angesehen  Werden.  Es 
gibt  ebenfalls  2  Formen;  a)  Evolutionär  und  b)  Involu-* 
tions-Atrophie. 


a)  Evolutfons-Atrophlö. 

Die  Kranke  bleibt  klein,  die  Beckendurchmesser 
vergrössern  sich  nicht  gehörig  zur  Zeit  der  Pubertät. 
Das  Becken  bleibt  platt  imd  flach,  die  Menstruation  tritt 
nicht  ein,  die  Briiste  wölben  sich  nicht,  bleiben  platt, 
wenig  uder  gar  kein  Haarwuchs  an  den  Genitalien,  keine 
Neigung  zum  Coitus.  Nichtentwicklung  der  Geistesthä- 
tigkeiten,  es  herrschen  noch  die  kindlichen  Züge  vor, 
selbst  ii^mer  grosse  Neigung  zum  Spielen ,  starke  EiitMrick- 
lung  des  Thorax,  die  Krauken  bokommen  Brustbeschwer- 
den, Brustbeklemmung,  nicht  selten  Blutspeien. 

Varietät.  Dieser  ausgezeichneten  Form  Ist  eine 
Varietät  nahe  verwandt,  bei  sonst  gut  genährten  Frauen, 
von  sehr' blutreichem  Körper,  intensiver  Röthe,  die  aber 
trotz  dem  das  ganze  ^eben  nicht  menstruirt  sind,  schwa- 
che Brüste  haben,  keine  Neigung,  selbst  Abneigung  gegen 
den  Coitus,  tiefe  Bassstimme,  Neigung  zu  Podagra  (sogen. 
Viragines)* 
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b)  InTolutloni  -  Atrophie. 

Die  Genitalien  vraren  Tollkommen  entwickelt,'  di« 
Sexualfunktionen  waren  normal ,  als  plötzlich  die  M<eu- 
struation  spärlich  wird,  ganz  aufhört ,  johne  das9  Couge- 
stionen  nach  andern  Theilen  entstehen.  Die  Seide  wird 
schleimig,  schlaff,  kalt,  der  Uterus  im  grossen  Becken, 
wird  leicht  verschiebbar,  die  Brüste  welken,  und  die 
Frauen  sehen  in  ihren  besten  Jahren  (20ger  Jahren)  abge- 
lebten f^rauen  gleich. 

S  e  c  t  i  o  n.  Man  findet  das  Sexualsystcm  .  wie  Tor 
der  Pubertät,  wie  bei'm  Kinde ;  der  Uterus  kl^^  zusam- 
mengeschrumpft,  ohne  Wölbung  und  Turg<^'enz,  und 
besteht  aus  ziemlich  festen  Membranen ,  di^,  aber  nicht 
knorpelartig  sind,  wie  es  bei'm  ausgebildeten  gewöhnlich 
ist.  Die  Ovarien  sind  oft  bis  zur  Grösse  einer  Erbs« 
geschwunden.     Ueber  die : 

Aetiologie  ist  noch  wenig  bekannt.  Der  ersten 
Form  mag  angeborne  Anlage  zu  Grunde  liegen,  ob  aber 
nicht  auch  äussere  Dinge ,  z.  B.  Erziehung  darauf  einwir- 
ken, ist  nicht  bestimmt.  Die  zweite  Form  hat  aber  al- 
lerdings in  äussere  Einwirkungen  ihren  Grund ;  Erschöp- 
fung der  Genitalien  durch  Ueberreiz\ing ,  entwedet  ohne 
Conception  wie  bei  Freudenmädchen,  oder  durch  schnell 
hinter  einander  folgende  Conception  in  Verbindung  mit 
Erschöpfungen  durch  ]31utflüjBse,  schlechte  Kost,  harte 
Arbeit,    wie  bei  liandleuten. 

Ausgänge.  Die  erste  Form  scheint  durch  Con- 
vulsionen  tödtlich  zu  werden,  die  Kranken  bekommen 
Hysterie  und  heftige  Convujsioi^efi ,  die  gegen  das  Rücken- 
mark und  gegen  den  Kopf  gehen  ,  und  so  tödtlich  werden. 
Andere  gehen  an  Lungenschwindsucht  zu  Grunde.  Die 
zweite  Form  kann  auch  in  (Sf^nesung  übergehen,  oder 
sie  tödtet  durch  Af^rasmus. 

Prognose.  Sie  ist  ungonstig ,  wie  bei  allen  Atro- 
phien, bei  der  zweiten  Form  günstiger,  als  bei  der  *  er- 
sten ;  sie  richtet  siqh  jiach  dem  Grade  und  der  Heftigkeit 
der  Atrophie,  und  den  Störungen  in  den  andern  Theilen, 
z.  B.  der  Brust^ 

Th  erapeutik.  Bei  der  Evolution  sform ,  wo  eine 
angeborne  Anlage  da  zu  seyn  scheint,  hängt  alles  davon 
ab,  die  Brust  zu  schützen,  und  den  Uebergang  in  Phthise 
und  Convulsionen  zu  verhindern,  daher  Vern^eidung  aller 
Dinge,    welche    die  Thätigkeit  der   Lunge   in     Anspruch 
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nehmen.  Nicht  riel  reden,  schon  i^eringe  AnfiUle  roü 
Katarrh  behandle  man^  mit  Vorsicht.  Ableitung  auf  den 
Parm  tmd  die  Nieren,  Wirkung  auf  den  Uterus  sowohl 
innerlich,  als  durch  Injektionen,  um  wo  nicht  blutige, 
doch  wässerige  Sekretion  hervorzubringen.  Um  auf  die 
Genitalien  reizend  zu  wirken,  selbst  massiger  Coitus. 
Bei  Erscheinungen  von  heftiger  Gefassreizung  (Blutspeien 
und  heftigen  Nervenreiz,  Convulsionen )  schreite  man  zu 
AntiphJogistipis  und  Narcoticis.  Bei  der  zweiten  Form 
gerade  die  entgegengesetzte  Behandlung:  nährende  Kost, 
von  animaQschen  Substanzen ,  viel  Malz  enthaltendes.  Bier, 
Wein,  isUrkende  Bäder  mit  aromatischen  Kräutern,  mit 
China,  E^eo,  Loh,  innerlich  Eisenmittel  mit  Naphta  — 
Vanille ,  unfl  dergleichen  fluchtig  reizende  Mittel. 


V*«     P  a  m  i  1  i  c 

Stenosen* 

Die  hieher  gehörigen  Krankheitsformen  sind  bisher 
noch  nicht  so  in  eine  Krankheitsfamilie  zusammengefasst 
worden.  Wir  verstehen  unter  Stenosen  jene  Krankheiten, 
welche  auf  einer  selbstständigen ,  permanenten  (stetigen) 
Verengerung  oder  gänzlichen  Unwegsamkeit  einzelner 
Parthien  der  Kanäle  des  Organismus  beruhen ;  wir  sagen 
selbstständig  und  permanent ,  denn  es  linden  sich  ja  mo- 
mentane Verengerungen  im  Gefolge  von  anderweitigen 
Kranklieiten ,  z.  B.  bei  Angina  wird  durch  die  angeschwol* 
lenen  Tonsillen  ein  Theil  des  Speisekanals  verengert, 
aber  nur  momentan  und  als  Symptom  einer  Entzündung 
auf  der  Rachenschleimhaut.  Dasselbe  ist  auch  bei  der 
Nase  etc.  der  Fall.  Zum  Wesen  der  Stenosen  gehört 
Permanenz  und  Unabhängigkeit  von  andern  Krankheitspro- 
zessen.  Die  Stenosen  werden  durch  folgende  Symptome 
charakterislrt : 

Physiologischer  Charakter.  In  den  ver- 
schiedenen Kanälen  des  Organismus  bewegt  sich  eine 
Substanz,  sie  sey  nun  gasförmig,  wie  in  der  Luftröhre, 
oder  tropfbar  flüssig,  oder  mehr  fest,  wie  im  Darmka- 
nale  etc.  Diese  freie  Bewegung  der  Substanz  wird  nun 
bei  den  Stenosen  mehr  oder  weniger  gehemmt ,  oder 
ganz  unmöglich  gemacht,  wodurch  denn  natürlich  ein« 
Zurückhaltung   dieser   Masse   bedingt  wird,    die  dann  wie- 
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d^r  neue  VerSndenin^en  zur  Folge  hat,  z.  B.  bei  Ure- 
thrastenose  kann  der  Harn  nur  noch  mit  Mühe  durch  die 
Urethra  fliessen ,  oder  das  Vermögen ,  Harn  zu  lassen, 
wird  gänzlich  aufgehoben.  Also  Hemmung  oder  gänzliche 
Unmöglichlceit  der  Circulation  der  Flüssigkeit  ist  Haupt- 
Charakter  der  Stenosen.  Da  aber  die  Kanäle  wieder  sehr 
verschiedenen  Systemen  angeboren ,  so  wird  das  Uebrige 
sehr  modiiizirt  werden  nach  der  Verschiedenheit  der  Ka- 
näle und  der  in  ihnen  circulirenden  Masse,  und  daraus 
entsteht  dann  der  Charakter  der  einzelnen  Stenosen. 

Anatomischer  Charakter.  1)  Das  Lumen  des 
Kanals  ist  auf  einer  kleineren  oder  grösseren  Strecke  ver- 
engert, oder  ganz  unwegsam  gemacht,  aber  nicht  immer 
liegt  der  Grund  hieron  in  der  Degeneration  der  Wandun- 
gen dieses  Kanals ,  z.  B.  bei  Urethrastenose  kann  die 
Jflarnrohre  von  der  Blase  bis  zur  Mündung  der  Harnrohre 
verengert,  oder  ganz  unwegsam  seyn.  Im  ersten  Falle  ist 
der  Ausfluss  gehemmt,  im  zweiten  ist  er  ganz  unmöglich. 
Hier  kann  die  Verschliessung  in  den  Wandungen  der 
Röhre  selbst  liegen,  indem  ^ie  Sehleimhaut  sich  auflo- 
f^kert,  und  so  verengert  oder  ganz  schliesst,  odej^  die 
Verengerung  und  Verschliessung  kann  von  Harnsteinen 
herkommen,   was  ein  mechanisches  Hinderniss  wäre. 

2)  Wenn  der  Körper ,  der  sich  in  Kanälen  bewegen 
soll,  ein  tropfbar  flüssiger  oder  fester  ist,  so  sammelt  er 
sich  vor  der  verschlossenen  Stelle  an,  und  erweitert  den 
Kanal  sack-  oder  kropfförmig.  Z.  B.  bei  V|;rengeruug 
des  Darmkanals  sammeln  sich  die  Speisen  oberhalb  der 
Verengerung  an,  und  machen  eine  kropfförmige  Erwei- 
terung; nicht  so  verhält  sich's  bei  gas-  oder  dampfTörmi- 
gen  Flüssigkeiten ,  wie  in  den  Luftwegen ;  hier  findet  sich 
nichts  Aehnliches. 

Antheil  des  6es  ammtorga^nismus.  Ist  von 
der  Digiiität  des  von  Stenose  befallenen  Organs  abhängig, 
z.  B.  bei  Verengerung  des  Thränenkanals ,  Harnröhrear 
Verengerung  wird  weniger  Fieber  vorhanden  sey» ,  als 
bei  Laryngostenose.  Immer  zeigt  sich  das-^  Bemühen  des 
Organs ,  die  Hindernisse  zu  beseitigen ,  und  zwar  a\if 
folgende  3  Arten: 

1)  Der  in  seiner  Bewegung  gehinderte  Körper  wird 
auf  eine  andere  Weise,  auf  einem  anderen  natürlichen 
Wege,  entfernt,  z.  B.  durch  Erbrechen  bei  Verengung 
des  Magens,  namentlich  des  Pylonis;  bei  der  des  Dünn- 
4arme  tritt  Kotlibrechen  ein,    oder  die   Wege  sind  z^ar 
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«iicli  natürliche  Eatfernun^swege ,  aber  mehr  antagonisti-* 
sehe  9  z.  B.  bei  Stenose  der  Uretheren,  wo  kein  Harn 
mehr  in  die  Blage  gelangen  kann,  sucht  die  Natur  die 
xuröckgelassene  Flüssigkeit  durch  starke  Schweisse  zu  ent* 
fernen,  die  Harnstoff  enthalten.  Dasselbe  sieht  man  be{ 
Obliteration  der  Gallengänge ,  es  zeigt  sich  hier  Gelb* 
sucht,  und  die  Ausscheidung  geschidit  hier  durch  die 
Haut  oder  den  Harn. 

2)  Es  erfolgt  diesseits  der  verengerten  Stelle  eine 
heftige  Contraction ,  die  man  Krampf  nennt ,  durch  wei* 
chen  die  Natur  den  Körper  weiter  zu  stossen  sucht ,  dies 
geschieht  jedoch  nur  bei  solchen  Fällen,  wo  feste 
Körper  den  natürlichen  Weg  verschliessen ,  z.  B.  bei  Gal- 
lensteinen erscheinen  dann  immer  heftige  Schmerzen  und 
wehenartige  Contractionen. 

3)  Es  entsteht  jenseits  der  unwegsamen  Stelle  Ge- 
fassreiz,  Entxundung,  die,  indem  sie  in  Eiterung  über- 
•geht,  den  angesammelten  Stoffen  durch  Abszesse  und  Fi- 
steln Wege  bahnt;  z.  B.  bei  Verengerung  der  Harnröhre 
entsteht  Reiz,  der  Entzündung  bewirkt,.  Eiterbildung  und 
Fisteln  am  Mastdarme,  denn  die  Galle  dehnt  die  Gallen- 
blase aus»  bei  Verengerung  der  Gallenwege,  es  entsteht 
Reiz,  adhäsive  Entzündung  mit  dem  Bauchfelle,  und  zu- 
letzt Eiter  und  Gallenfistel;  die  Natur  schafft  also  einen 
neuen  Weg.  Zuweilen  schlägt  sie  alle  diese  3  Wege  bei 
einer  und  derselben  Stenose  nach  einander  ein,  und  ge- 
wöhnlich in  der  angebornen  Reihe,  die  erst  den  Versuch 
der  Entleerung  auf  dem  normalen  Wege ,  dann  durch 
krampfhafte  Contraction ,  und  endlich  durch  Inflammation 
erstrebt.  Diese  Heilbestrebungen  sieht  man  besonders 
deutlich  bei  Verengerung  des  Darms,  z«  B.  zuerst  Koth- 
brechen,  dann  kolikähnliche  Schmerzen,  und  endlich 
Entzündiuig,   die  aber  gewöhnlich  tödtet. 

Aetiologie.  1)  Der  Kanal  wird  durch  die  Verän- 
derung seiner  Wandungen  verengert,  oder  unwegsam  ge- 
macht; dies  ist  aber  immer  das  Produkt  einer  früher  vor- 
ausgegangenen Krankheit,  die  mit  pathischer  Ablagerung 
in  den  Kanälen  geendet  hat.  So  ist  Harnröhren  -  Verenge* 
rung  Folge  vorausg^egangener  Tripperentzündung,  Stenose 
des  Herzens  Folge  vorausgegangenen  arthritischen  Prozes- 
ses, Verengerung  des  Thränenkanals  Folge  vorausgegange- 
ner Varioloiden  oder  Skropheln* 

2)  Die  in  den  Kanälen  sich  bewegenden  Materien 
erieiden   eine    solche   qualitative   Veränderung^    dass     ibs 
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Fort^angf  erschwert  oder  gehindert  wird,  dahin  gehören 
alle  Krystallisationen ,  die  aus  den  Flüssigkeiten  sich 
bilden,  wie  Harnsteine,  Gallen*  und  Thränensteine 
(kreideähnliche  feste  Massen  im  Thränenkanale  —  Dft- 
,  cryolithen).  , 

3)  Können  sich  Stenosen  bilden,  indem  ausserhalb 
des  Kanals  oder  floch  in  seiner  Nähe  fremde  Korper 
eine  solche  Lage  haben ,  dass  sie  die  Bewegung  der  Flfis* 
sigkeit  hemmen  durch-  Druck.  Fälle  der  Art  sind  nicht 
selten ,  z.  B.  bei  Scropheln  schwellen  die  tieferliegendeti 
Halsdriisen  zuweilen  so  an,  dass  sie  d^n  Oesophagus  com« 
primiren ,  wodurch  Dysphagie  und  Schlingbeschwerde 
entstehen.  Selbst  normale  Körper  können  durch  Druck 
solche  Verengerung  hervorbringen ,  z.  B.  des  schwangeren 
Uterus  auf  die  flexura  sigmoidea  des  Darmkanals. 

Was  die  inneren  Momente  betrifft,  so  sind  die  Ste- 
nosen zwar  meistens  am  bestimmten  Lebensalter  und  6e* 
schlecht  gebunden,  ohne  dass  man  jedoch  sagen  kann» 
dass  sie  durch  besondere  Anlage  bedingt  werden,  sie 
sind  mehr  dem  Torgeröckteren  Alter  eigen ,  und  manche 
Arten  sind  in  diesen  oder  jenen  Gegenden  häufiger ,  als 
in  anderen ,  z,  ti.  Disphagie  ist  in  Holland  häufig  9  GalleA- 
und  Nierensteine  sind  in  vielen  Ländern  epidemisch. 

Verlauf.  In  der  Mehrzahl  chronisch ,  besonders 
bei  Jenen  Formen,  die  auf  Degeneration  der  Kanal wan* 
.düngen  beruhen,  nicht  so  bei  denen,  die  durch  oder 
selbst  im  Organismus  ausgebildete  Körper  entstehen; 
letztere  verlaufen  in  der  Regel  sehr  acut ,  oft  in  wenigen 
Stunden,  z.  Bt  Stenosen  der  Uretheren  durch  Nieren- 
steine, der  Trachea  und  des  Larynx  durch  fremde  Kör- 
per. Dagegen  Verengerung  der  Harnröhre  durch  Dc-^ 
generation  der  sie  bildenden  Häute  7  durch  Tripper  dauert 
oft  Jahre  'lang  fort» 

Au,sgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung, 
indem  entweder  das  Hinderniss  entfernt  wird,  welches 
verstopft,  oder  indem  die  degenerirten  Wandungen  erwei- 
tert werden ,  z«  Bt  durch  Einbringung  von  Dilatorien ,  odc^ 
durch  Zerstörung  des  Hindernisses  mittelst  Cauterisation. 
Im  ersten  Falle  ist  also  die  Natur  allein  im  Stande  zu  hei- 
len, bei  der  letztern  nicht. 

2)  In  theilweise  Genesung«  Es  dauert  »die 
Stenose  zwar  fort ,  allein  die  Natur  sucht  auf  andern 
'Wegen  zu  helfen;  dies  geschieht  aber  nur  bei  denjenigen 
Kanälen,   die  dazu  bestimmt  sind,    FlussigkeUen  aus  den 
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Körpern  su  schaffen ,  nicht  in  denselben ,  daher  nie  hei 
Stenose  des  Larjnx  und  des  Oesophagus.  Diese  Wege 
sind  aber  wieder  verschieden :  a)  Dynamisch,  indem  ein 
anderes  sezernirendes  Organ  die  Ausscheidung  dieser 
Stoffe  übernimmt,  z.  B.  bei  Obliteration  der  Gallenw^ge 
fibernimnit  oft  die  Niere  die  Ausscheidung  der  Galle; 
bei  Verengerung  der  üretheren  treten  harnstoffhaltige 
Sehweisse  auf,  oder  Erl)rechen  und  Durchfälle.  Diese 
Versuche  einer  theilweisen  Genesung  werden  mit  der 
Zeit  aber  immer  Terderblich,  und  das  L^ben  kann  nicht 
lange  dabei  bestehen,  denn 'bald  wird  es  einem  Organe 
unmöglich,  die  Ausscheidung  zweier  zu  bestreiteii. 
b)  Mechanisch ,  indem  gan^  neue  Wege  jenseits  der  ver- 
engerten Stelle  gebahnt  werden  zur  Entleerung  der  Flüs- 
elgkeiten;  z.  B.  bei  Striktur  der  Harnröhre  bildet  sich 
jenseits  ein  günstiger  Weg  durch  eine  Harnfistel;  dabei 
kann  das  Leben  noch  lange  fortbestehen,  ebenso  bei  künst- 
lichem After, 

8)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  auf  sehr  verschiedeoe 
Weise :  a) .  Indem  die  Stenose  den  Eintritt  eines  zum 
Leben  '  nothwendigen  Stoffes  unmöglich  macht ,  z«  B. 
indem  die  Kranken  bei  Stenose  des  Oesophagus  nicht 
mehr  schlingen ,  bei,  Laryngostenose  nicht  mehr  athmen 
können,  h)  Durch  Entzündung,  welche  an  dem  ergriffe- 
nen Organe  entsteht,  und  durch  Eiterung  oder  Brand 
das  Leben  zerstört;  z.  B.  bei  Stenose  der  Harnröhre 
dehnt  der  Harn  die  Blase  aus  ,  erzeugt  Cystitis ,  und  den 
Tod,  ebenso  bei  Entzündung  des  Darms,  c)  Indem  die 
der  freien  Bewegung  beraubte  Substanz  sich  einen  andern 
Weg  bahnt ,  und  '  mit  anderen  irritabeln  Bildungen  in 
Berührung  kommt,  und*  hier  Entzündung  bildet;  x.  B. 
bei  Zerreissung  des  Oesophagus  ergiessen  isich  die  Spei- 
sen in  das  Mediastinum  posticüm,  oder  die  Trachea,  -*- 
Kothergüss  in  die  Bauchhöhle ,  ehe  noch,  der  Darm  mit 
der  Bauchhaut  verwachsen  ^air,  wodurch  alsdann  ein 
künstlicher  After  entstanden  seyn  würde.  d)  Durch  zu 
heftige  Anstrengung  der  Natur ,  durch  zu  starke  Contrac- 
tionen,  das  Hinderniss  zu  beseitigen,  tiritt  Erschöpfung 
und  Lähmung  ein.  Dieses  ist  besonders  der  Fall  bei 
Flüssigkeiten,  die  einen  weiten  Weg  zu  maahen  haben, 
wie  im  Darmkanale  bei'm  K6thbrechcn ,  wo  bald  Läh- 
mung eintritt,  e)  Indem  Hydmps  hinzukommt,  allein 
das  ist  sehr  selten,  und  gewöhnlich  bei  keiner  andern 
Form  y    als   bei    Stenocardie ;     es    entsteht  hier    Hydrops 
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pericardii,  und  Hydrothorax.  f)  Durch  hektisches 
Fieber;  der  Tod  erfblgt  auf  diese  Weise  nur  in  jenen 
Fällen ,  wo  früher  Entzündung  war ,  die  in  coUiquatire 
Eiterung  überging,  am  häufigsten  bei  Stenose  der  Harn- 
rohre y  wo  tfich  grosse  Abszesse  im  Peritoneum  und  am 
Schädel  bilden.  i 

Prognose.  Ist  im  allgemeinen  nicht  sehr  günstig ; 
die  acuten  9  rasch  Terlaufenden  Formen  tödten  oft  in 
wenigen  Stunden ,  und  sind  darum  gefährlich ;  die  auf 
Degeneration  der  Wandungen  beruhenden  Formen  ver- 
laufen nicht  rasch  ,  ,  sind  aber  deswegen  ungünstig  ,  weil 
hier  organische  Störungen  vorhanden  sind,  die  schwer  zil 
hejben.    Die  Prognose  hängt  übrigens  ab: 

1 )  Vom  Sitze  der  Krankheit.  Je  weiter  das  Organ 
nach  aussen  liegt,  und  je^  zugängiger  es  ist,  desto  besser. 
Z.  B.  bei  Stenose  der  Harnröhre  ist  die  Prognose  gün- 
stiger ,  als  bei  den  Uretheren ,  und  selbst  bei  Harnröh- 
ren-Verengerung ist  die  Stenose  an  der  Eichel  besser  als 
jene,  welche  der  Blase  näher  liegt. 

2)  Von  der  Dignität  des  befallenen  Organe«  (von 
der  Dignität  des  im  Kanäle  befindlichen  Körpers).  So 
ist  Stenose  im  Herzen  wegen  des  Blutes  gefährlicher^ 
als  Stenose  in  den  Harnwerkzeugen  wegen  der  niederen 
Dignität  des  Harns. 

3)  Vom  Grade  der  Verbreitung  der  Verengerung* 
Je  mehr  verschlossen  der  Kanal ,  und  je  mehr  ausgedehtt'« 
ter  diese  Stelle  ist,  desto  schlimmer. 

4)  Ursache^:  fremde  Körper  sind  weniger  gefährlich 
als  Degenerationen  der  Kanalwandungen. 

5)  Reaktion  des  Gesammtorganismus ;  am  günstigsten 
ist  noch  der  Versuch  der  Natur  durch  krampfhafte  Contrak* 
tionen  das  Hinderniss  zu  entfernen,  doch  müssen  diese 
massig  seyn. 

T  ii  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Wegen  der  grossen  Verschiedenheit 
der  Formen  kann  nur  im  Allgemeinen  Folgendes  angedeu'« 
4et  werden: 

1)  Das  Hinderniss  muss  beseitigt  werden,  das  den 
zu  bewegenden  Körper  aufhält.  Dieses  e^fi^rebt  man  durch 
mechanische  Hülfe,  verschieden  nach  den  /j^anälen  und  vor- 
züglich bei  fremden  Körpern,  wo  dn  f/emder  Körper  ist, 
muss  er  ausgezogi^n  werden.  ' 

2)  Ist  die  Kanalwandung  obliteriit,  so  muss  diese 
entweder    durch    mechanische    Mittel    dilatirt,    oder    die 
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Degeneration,  In  so  ferne  sie  ztig'Snglg  ist,  geKtört  wer- 
den. Dieses  geschieht  sehr  häufig  durch  das  Messer,  oder 
letzteres  durch  die  Cauterisation. 

3 )  Ist  diese  Methode  nicht  ausfdhrhar ,  so  suche 
man  auf  andere  Weise  Hülfe  zu  schaifen ,  entweder 
man  hahnt  neue  Wege  zum  Durchgang  der  Flüssigkeit» 
wie  bei  Kectostenose ,  Bildung  eines  künstlichen  Afters. 
Bei  Laryngostenose ,  die  Tracheotomie ,  bei  Urethroste* 
nose  der  Blasenstich.  Oder  man  muss  dem  Korper,  der 
sich  in  dem  Kanäle  bewegt,  eine  solche  Qualität  geben, 
dass  er  das  Hinderniss  leichter  durchdringt,  besonders 
beim  Darme,  wo  man  die  Facces  mehr  flüssig  zu  mächen 
sucht. 

4)  Die  HeiTbemfihungen  der  Natur  müssen  geleitet 
werden;  indem  man  zuwartet,  sie  mässigt,  wo  sie  zu 
stark,  sie  steigert,  wo  sie  zu  recessiv,  zu  gering  sind, 
es  sey  z.  B.  das  Heilbemühen  der  ^atur  durch  Krampf 
das  Hinderniss  wegzuschaffen ,  so  kann  dieser  stark  ge- 
nug seyn,  und  man  kann  zusehen:  ist  er  zu  stark,  z.  B. 
bei  JNierensteinkolik ,  so  suchen  wir  ihn  durch  narkoti* 
sehe  Ümi^chläge  und  narkotische  Bäder  herabzostimmen ; 
ist  er  zu  schwach,  gebe  man  Reizmittel,  wie  Canthariden^ 
ebenso  Lithontriptica ,  kohlensäuerliche  Wässer,  Säuren. 
«*-  In  manchen  Fällen  muss  der  Arzt  der  Inflammation 
sobald  als  möglich  Herr  zu  werden  sucben,  z.  B.  wenn 
bei  Darmstenose  Peritonitis  entsteht,  in  anderen  Fällen 
muss  er  Entzündung,  Eiterung  und  Abscess  zu  veran-» 
lassen  suchen,  z.  B.  bei  Stenose  der  Harnröhre  durch 
feuchte  Wärme  etc. 

Es  gibt  eine  grosse  Menge ,  weil  es  sehr  Tiele  Ka- 
näle gibt;  die  Familie  der  Stenose  zerfällt  in  mehrere 
Gruppen,  imd  als  Eintheilungsgrund  in  diese .  Gruppen 
dient  die  verschiedene  Verrichtung  der  Kanäle,  die  davon 
ergriffen  seyn  können  (der  physiologische  Charakter  der- 
selben). 

Wir  unterscheiden  folgende: 
Ite  Gruppe.    Stenosen  der  Sinnesorgane. 
2te  Gruppe.  —        —   Chylöpoese  ,  uhd  zwar 

Ite  Gattung  des  Oesophagus. 
2te        — *•       —  Diaphragmas« 
3te        —       —  Magens. 
4te        —       —  Dünndarms. 
Öte        —       —   Mastdarms. 
6te       —       |[allenausfährende  Gänge. 
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3te  Gruppe.    Stenosen  der  Luftwege* 

Ite  Gattung^  des  Larynx. 

2te        —      der  Trachea. 
4te  Gruppe.    Stenosen  der  Harnwerkzeuge. 

Ite  Gattung  der  Harnleiter. 

2te        —       —  Harnröhre. 
Öte  Gruppe.     Stenosen  im  Gefasssjsteme. 

Einzige  Grattung  Stenocardie. 
6te  Gruppe.      Stenosen     des     weiblichen     Geschlechts* 
systemes. 

Ite  Gattung  des  Beckens. 

2te        —      der  Scheide. 

3te        —      des  Mutterhalses. 
*    Wir    nehmen   auch  hier    nur    einige    dieser    Gruppen 
kursorisch   durch,    da  sie  meistens  der  Chirurgie  anheim- 
fallen. 


Zweite    Gruppe.     Stenosen    des    chylopoeti- 
sehen  Systems. 

Erste    Gattung.      Verengerung    des   Oeso« 
p  h  a  g  u  s. 

Man  brauchte  dafür  verschiedene  Beneniiungen :  Dys- 
phagia,  Strictura  oesophagi,  Deglutitio  impedita,  Struma 
oesophagi,      Aphagie.      Nicht    alle    Benennungen    passen 

Iedoch  für  diese  Formen ,  wir  verstehen  darunter  eine 
lemmung  des  Durchgangs  der  Speisen  durch  Degenera- 
tion der  Wandungen  bewirkt.  Wir  haben  vorzüglich 
2  Formen  zu  unterscheiden ,  nach  dem  Sitze,  welchen  die 
Krankheit  einnimmt: 

1)  Dysphagia  sclerosa  im  engeren  Sinne,  Verengerung 
des  Oesophagus  mehr  in  seinem  oberen  Theile. 

2)  Dysphagia  cardiaca,  Verengerung  in  seinem  unteren 
Theile. 

1.  Dysphagia   sclerosa. 

Sie  findet  sich  gewöhnlich  gleich  hinter  der  Bifur- 
eation  der  Trachea.  Im  Anfange  haben  die  Kranken  ein 
äusserst  heftiges ,  krampfhaftes  Zusammenschnüren  beini 
Versuche  feu  schlingen,  die*  Speisen  werden  aber  zurück- 
gestossen,   sie  regurgitiren ,    was  wohl  vom  Erbrechen  zu 
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Unterscheiden  ist,  da  es  ohne  Anstlrenjun;  der  Bauch- 
mus&el ,  ohne  Antheil  des  Mag^ens  ,  blos  durch  das  Zusam- 
mensclinären  der  Mnskeln  des  Oesophagus  geschieht.  Diese 
Unmöglichkeit)  zu  schlingen,  dauert  im  Anfange  nur 
1  —  1  ^2  Tag ,  und  die  Kranken  haben  dann  eine  Pause 
oft  Ton  mehreren  Wochen ,  dann  kommt  der  Paroxismus 
wieder.  Allmählig  rücken  die  Paroxismen^  näher ,  bis  sie 
permanent  werden,  so  dass  die  Kranken  gar  nichts,  oder 
nur  etwas  Flüssiges  hinunterbringen.  Merkwürdig  ist  es, 
dass  die  Speisen  bis  an  die  verengerte  Stelle  gebracht^ 
dort  in  dem  allmählig  sackförmig  sich  erweiternden  Oeso* 
phagus  aufgenommen  werden ,  ähnlich  dem  Kröpfe  der 
Vögel ,  und  eiiie  Ortsyeränderung  erleiden ,  zum  Theile 
'weich  werden,  zum  Theil  in  den  Magen  gelangen,  bis 
sie  nach  einiger  Zeit  vrieder  ausgestossen  werden ,  mit 
einer  flockigen  Masse,  manchmal  mit  Blut  (Eiter)  gemengt* 
Diagnose.  Die  Hauptsache  bei  derselben  ist  die 
Untersuchung  des  Oesophagus  mit  der  Schlundsonde; 
diese  geht  eine  Strecke  weit  ganz  gut  bis  an  das  Hinder- 
niss,  worüber  man  dann  entweder  gar  nicht  oder  nur  mit 
Mühe  wegkommen  kann ;  zieht  man  sie  wieder  zurück^ 
so  sieht  man  an  ihr  eiterähnlichen  Schleim  mit  Blut  ge* 
'mischt.  Gut  ist  es ,  an  der  Son^e  ein  Mass  anzubringen, 
um  zu  sehen,  wie  die  Strictur  unten  beginne,  und  ein 
Model  iwachs ,  iim  sich  von  der  mehr  oder  minder  star* 
ken  Verengerung  der  Speiseröhre  zu  überzeugen.  Dass 
.die  Kranken  dabei  aul&llend  abmage)-n ,  ist  die  natürliche 
Folge  davon ,    wo  die  Ernährung  gehemmt  ist. 

2.   D^sphagia    cardiaca. 

Auch  hier  zeigen  sich  anfangs  dieselben  periodic 
sehen  Besdiwerden  in  der  Magengegend  ^beim  Schlingen, 
hi€;r  werden  die  Speisen  nicht  nur  durch  die  Regurgita- 
tion, sondern  auch  durch  Theilnalime  der  Unterleibsmus- 
keln heraufgewfirgt.  Später  wird  dieses  Uebel  perma- 
nent. Der  Kranke  fühlt  m  der  Nähe  des  Prozessus  ensi*- 
formis  nach  der  Richtung  des  Diaphragma  heftigen  spon- 
tanen Schmerz,  der  brennend  ist;  die  Magengegend  ist 
gespannt^  aufgerieben;  durch  die  Percussion  vernimmt 
,jiian  deutüch  einen  dumpfen  Ton.  Die  Berührung  ist 
: schmerzhaft.  Bringt  man  die  Schlundsonde  ein,  so  ge- 
langt sie  bis  an  die  Cardia,  wo  sie  auf  Widerstand  stösst, 
ab^r  durch  diese  .kann  sie  nur   zum  Theil  ^    später  gar 
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oicht  mehr.  Zieht  man  sie  eurück ,  so  hangt  an  Ihr  Eiter 
und  Blut.  Die  Kranken  werden  schwach  und  magern  ab. 
Die   Sektion,  zeigt   in   beiden  Formen   die  Wandungen  de* 

S^enerirt.  a)  Bei  der «  Sclerosa  ist  die  Degeneration 
ast  immer  an  der  Stelle,  wo  die  erste  Hälfte  des  Oeso- 
phagus in  die  zweite  übergeht,  wo  er  sich  nämlich 
an  die  Gabel  der  Trachea  anlegt,  Ton  der  Grosse  eines 
%f2 —  5  Zoll  Länge;  oft  ist  daselbst  eine  tuberkulöse 
Masse  in  den  Zellhäuten  abgelagert,  und  dadurch  der 
Oesophagus  verengert  und  ausdehnbar ,  oder  die  Schleim- 
haut ist  zerstört,  und  es  bilden  sich  Geschwüre  mit 
zackigen  Händern.  Oberhalb  der  yerengerten  Stelle  ist 
der  Oes^hagus  gewöhnlich  kröpf-  oder  sackförmig  er- 
weitert. %)  Bei  der  Cardiacä  findet  sich  dasselbe  bei 
dem  Üebergange  des  Oesophagus  in  die  Cardiacä,  nur  das» 
'  die  Zerstörung  sich  auf  die  Schenkel  des  Diaphragma  fort- 
setzt. 

Diagnose.  Die  Krankheit  kann  terwechselt  wer- 
den mit  Dysphagie  (einfacher  Schlingbeschwerde) ,  Ent- 
xundung  des  Oesophagus  ,  Rheumatismus  ,  -  Lungentuber- 
keln ,  AlTektion  der  Bronchial  -  Drüsen.  Die  Art  und 
Weise  der  Bildung,  ^  Abmagerung,  Regurgitation;  Tor 
allem  aber  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  sichern  die 
Diagnose. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  meistena 
in  den  späteren  Lebensjahren ,  von  4^  —  60  Jahren^ 
besonders  bei  Schnapssäufern.  Die  Cardiacä  wurde  bis- 
her nur  bei  Säufern  bemerkt.  Bei  der  Sclerosa  ist  wahr- 
flcheinlich  gewaltsam  unterdrückter  Tripper  mit  veranlas- 
sendes Moment»  Bei  beiden  scheint  übrigens  auch  Ver- 
kältung  der  Haut,  und  starke  Durohnässung  derselben^ 
Rheumatismus ,    Ursache  zu  seyn. 

Ausgang.  Im  Anfange  ist  vielleicht  noch  Genesung 
SU  hoffen ,  doch  nur  sehr  langsam  durch  allmähliges  Ver- 
schwinden der  Symptome  ohne  Krilse.  Später  lethal ,  be- 
sonders bei  Seierosa,  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch 
Hunger ;  die  Abmagerung  nimpit  zu ,  der  Hunger  wird 
ungeheuer,  Regurgitation  bei'm  geringsten  Genüsse,  Zunge 
trocken  ,  Puls  klein ,  schwach  ,  endlich  Sopor ,  der  oft 
•  Stunden  lang  anhält.  Seiten  entsteht  der  Tod  durch  Fe« 
bris  hectica. 

Prognose.      Im    Allgemeinen    schlimm,      doch    ist 

-Aie  Cardiacä  noch  besser,    als  die   Sclerosa;   im  Anfange 

bei   beiden   noch.  Hoffnung,     sind    aber    die    Symptome 

I.  Band.  12 
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schon  permanent  geworden,  gibt  die  Untcnrinchaiig 
schon  bedeutende  Veränderungen ,  bilden  sich  Geschwüre, 
80  ist  die  Prognose  lethal  zu  stellen. 

Therapeutik.  Bei  beiden  Formen  müssen  Tor 
idlem  die  Clausalmomente  entfernt  werden;  Entziehung 
der  schädlichen  JBlnflüsse  bei  Cardiaca.  Im  Anfange 
Blutegel  an  die  schmerzhafte  Stelle.,  an  den  Processus 
ensiformis,  tJeberschläge  \on  Cicuta  und  Hyosciamus* 
Innerlich  Belladonna  -  Aufguss  mit  Ciciitenextrakt.  Bei 
Säurebiidting  Liquor  call  siibcarbonici.  Bei  der  Sclerosa 
sind  wohl  die  äusseren  Mittel  nicht  so  anwendbar  wegen 
der  Umgebung,  daher  blos  innerlich  Extr*  cicutae. 
Wenn  gleichzeitig  rheumatische  Affektion  zugegen, 
oder  die  Hautausdünstung  unterdrückt  ist,  reizende 
Bäder,  selbst  Schwitzbäder  (besonders  wenn  Verkal- 
tung  das  ursächliche  Moment  ist).  Kann  man  durch  die 
Sonde  schon  x  die  Degeneration  wahrnehmen ,  so  bleibt 
palliative  Hülfe  möglich,  vorzüglicli  muss  man  hierin 
auf  die  Ernährung  bedacht  seyn,  indem  man  durch  liohle 
Schlundsondeu  concentrirte  Suppen  aus  Froschschenkel, 
Schnecken,  Austern,  Fleischbrühe  mit  Ei  einzuflössen 
fiucht,  odef  wo  das  nicht  möglich  ist,  durch  nährende 
Bäder. von  Fleischbrühe ,  Malz,  Eiern,  Bier,  Milch  etc., 
durch  Kiy stiere  von  Eigelb,  wodurch  freilich  nicht  viel 
erzielt  wird.  Ausserdem  suche  man  die  einzelnen  Er- 
Bcheinungeu  zu  massigen ,  die  grosse  Reizbarkeit  äbzu- 
stumpfen,  Brechen  zu  heben,  und  das  Regurgitiren ; 
Brausepulver  mit  Kali  subcarbon.  (bei  Säurebildung)  mit 
einigen  Tropfen  Tinct  thebaica,  Citronensäure  an  Eisen 
gebunden )   selbst  tin  Glas  Champagner  etc. 

(Lit»    Plariard,    de   strictura  oesoph.  Leyd.  1786.) 
Eine    Form ,    die    eigentlich    streng    genommen ,    zu 
dieser  Familie  nicht  gehört ,    sondern   eher  zu  den  The- 
romorphen,  ist  die  unter  demJNamen  bekannte: 


^  Dysphagia    lusoria* 

Erscheinungen.  Der  Kranke  fülüt  ein  bestän* 
diges  Klopfen  hoch  über  die  Brust,  unter  der  dem  Ma* 
nubr.  sterni,  das  aber  blos  subjectiv  ist,  an  derselben 
klopfenden  Stelle  findet  sich  auch  bei  Verschlucken  der 
Speisen  ein  Hindemiss,  ungeachtet  sie  oft  nicht  regur« 
gitirt  werden.^    Auch  ist  mit  dem  Schlingen  kein  Schmenr 
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vorhanden,  aber  heftige  Angst,  Herzklopfen,  Anfall  tou 
Apnoe ,  der  Puls  an  der  rechten  Radialarterie ,  besonders 
beim  Schlingen  kleiner,  schwächer,  als  an  der  linken, 
selbst  der  rechte  Arm  kleiner ,  magerer ;  charakteristisch 
ist  das  Brechen,  das  heftige  Hindernids  beim  Schlingen, 
an  der  entsprechenden  Stelle :  Anfang  von  Dysponoe. 
Angst,  und  Erscheinungen  an  der  rechten  Kadialarterie, 
und  dass  die  Sonde  ober  diese  Stelle  hinweggeht,  und 
keine  Veränderungen  der  Wandungen  zeigt.  Bufort, 
der  diese  Form  zuerst  beschrieben,  und  als  ein  Natur- 
spiel  betrachtet,  und  sie  deshalb  Dysphagia  lusoria  nannte, 
hat  das  Hinderniss  zuerst  in  einem  abnormen  Verlauf 
der  Art.  subclavia  dextra  gefunden ,  was  später  von 
F 1  e  1  s'  G  h  m  a  n  n  in  Erlangen  widerlegt  wurde  ,  dieser 
sagt  nämlich:  es  gebe  Fälle,  wo  dieser  momentane  Verlauf 
der  Arterie  da  sey ,  aber  keineswegs  diese  Krankheit«. 
Diese  Verschiedenheit  der  Meinungen  beruht  auf  einem 
Missverständniss ,  und  diese  Sache  verhält  sich  so :  Statt 
dass  die  Art/  subcl.  dextra,  wie  gewohnlich,  der  erste 
Ast  aus  dem  Are.  aortae  ( resp,  dem  Trunc.  anonysmus  ) 
ist ,  ist  sie  oft  der  letzte ,  und  sie  muss  dann  quer  hin- 
über steigen ,  wo  sie  verschiedene  Wege  einschlagen 
kann.  Sie  kann  nämlich  vor  der  Trachea,  oder  zwischen 
dem  Oesophagus  und  der  Trachea  durchgehen,  und  in  die- 
sem Falle  entsteht  die  Dysphagia  lusoria  wohl  nicht;  geht 
sie  aber  zwischen  dem  Oesophagus  und  der  Columna 
vertebralis  durch,  so  wird  die  Krankheit  immer  erschei- 
nen, und  zwar  aus  dem  Qrunde,  weil  die  Columna  ver- 
tebi'alis  beim  Schlingen  nicht  nachgibt*  Manchmal  be- 
merkt man  dieselben  Zufälle^  weil  die  Art*  sublc^  dextira 
quer  über  den  Oesophagus  läuft,  und  zwar  darum  sel- 
tener, weil  die  Trachea  hinten  keine  Knorpel  hat,  und 
also  beim  Schlingen  nachgibt,  was  bei  der  Wirbelsäule 
nicht  geschieht»  Alles  liegt  daher  am  Verhältnisse  der 
Art.  subclavia  dextra  am  Oesophagus  und  der  Trachea, 
und  der  annomale  Ursprung  ist  daher  nicht  die  einzige 
Bedingung.  —  Merkwürdig  ist  es,  dass  die  Krankheit, 
obwoiil  angeboren ,  4ennoch  erst  in  späteren  Jahren  auf- 
tritt, wenn  die  Congestlonen  nach  der  Brust  stärker  wer- 
den, in  den  Jahren  der  Pubertät. 

Prognose,  Natürlich  sehr  ungünstig ,  weil  die 
Krankheit  auf  einem  Matürfehler  beruht ,  der  nicht  ge- 
hoben werden  kann.  Der  Grad  der  Abmagerung  be^ 
Atimmt  sie. 

12  < 
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ÜLetioloffie.  Obgleich  diese  Kraiikheit  angeboren, 
to  treten'  die  Erscheinungen  in  den  ersten  Lebensjahren 
dennoch  nicht  auf,  sondern  erst,  wenn  die  Bhitstörnng 
gegen   die  Brust   geht,    also   in   den  Jahren  der  Pubertät* 

Therapeut!  k.  Besteht  vorzüglich  darin,  die 
Congestion  nach  der  Brust  abzuhalten,  bei  Frauen  daher 
die  Menstruation  anzutreiben,  einfache  Diät,  keine  An- 
strengung der  Brust,  den  Bauch,  die  unteren  Extremitä- 
ten warm  zu  halten,  ableitende  Fussbäder.  Die  Nahrung 
soll  so  wenig  Druck  erregen ,  als  möglich ,  daher  mehr 
halbflüssige  Nahrung.  Nach  Autenrieth  soll  man  durch 
mehrmaliges  Eindringen  der  Schlundsonde,  die  man  mehr- 
mals des  Tags  Vi  —  Vi  Stunden  im  Schlünde  stecken 
lässt,  den  Oesophagus  abzustumpfen  suchen;  er  glaubt 
nämlich ,  dass  dadurch  das  Zellgewebe  verlängert  und  ver- 
stärkt wiirde ,  das  den  Oesophagus  an  die  Arteria  bindet. 
Sind  die  Schlingbeschwerden  bis  auFs  höchste  gesteigert, 
so  suche  man  den  Körper,  wie  bei  der  Stenose  d^s 
Oesophagus  auf  andere  Art  zu  nähren,  nährende  Bäder, 
Klystiere. 


Verengerung  des  Darms  —  Enterostenosis. 

Auch  Stenosis  intestinalis ,  Miserere ,  Ileus  genannt, 
auch  Passisilaca.  Sie  findet  vorzfiglich  statt  an  dem 
Cebergang  des  Dann-  in  den  Dickdarm.  Obige  Benennun- 
gen sind  weniger  passend,  weil  sie  blos  Symptome  be-* 
zeichnen,  welche  auch  bei  andern  Krankheitsformen  vor- 
kommen können;  hier  handeln  wir  blos  von  jener  Form, 
welche  von  Degeneration  der  Wandungen  herrührt,  nicht 
aber  von  zurückbleibenden  Körpern.  ^ 

Erscheinungen.  Die  Kranken  fülilen  von  Zeit 
EU  Zeit  einen  eigenthümlichen  schneidenden  Schmerz  — 
Kolikschmerz  genannt;,  er  tritt  gewöhnlich  ein  nach 
dem  Genüsse  solcher  Speisen ,  die  geeignet  sind ,  eine 
feste  Fäcalmaterie  zu  erzeugen ,  geht  von  einer  bestimm- 
ten Stelle  aus,  ist  von  verschiedener  Dauer,  von  einigen 
Minuten  bis  tu  einer  V2  Stunde,  und  macht  auch 
Pausen.  Untersucht  man  den  Unterleib  in  der  Rücken- 
lage und  bei  angezogenen  Füssen ,  so  findet  man  an  der 
^elle,  wo  der  Dünndarm  in  den  Dickdarm  übergeht, 
dne  mehr  oder  minder  deutliche ,  umschriebene ,  harte 
Geschwulst,    unfd   nur    anfangs   beweglich,    bei   längerer 
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Dauer  wird  sie  erst  schmerzhaft  Die  Perenssion  ergibt 
einen  dumpfen,  nicht  den  normalen,  trommelähnlichen 
Ton  des  Darmes.  Die  Kranken  leiden  an  StuhWerstop- 
fimg ,  die  Fäcalmaterien  haben  nicht  mehr  den  gewöhn^ 
liehen  Durchmesser,  sondern  sind  diinner.  Dauert  die 
Verstopfung  längere  Zeit,  so  erfolgt  Aufstossen  übel- 
riechender Gasarten ,  später  werden  sogar  Fäcalmaterien 
durch  den  Mund  ausgeleert,  aus  deren  Natur  und  Ver- 
änderungen sich  schon  auf  den  Sitz  des  Uebels  schliessen 
läs6t.  Gut  ist  es  auch  hier  mit  der  Sonde  zu  untersuchen 
Tom  Mastdarme  aus ,  wo  man  vielleicht  auf  das  Hinder- 
niss  stösst.  Während  des  Anfalls  von  Kothbrechen  ist 
das  Gesicht  entstellt*  Puls  klein  und  schwach,  Extremi- 
täten kalt. 

Diagnose.  Die  Krankheit  kann  verwechselt  wer- 
den mit  Enteritis  und  Hernia ,  allein  die  hingsame  Ent- 
wicklung der  Erscheinungen ,  Mangel  der  Aufgetrieben- 
heit  des  Unterleibs,  die  Art  der  Gesehwulst,  Mangel  der 
febrilischen  Erscheinungen  sichere  die  Diagnose.  Bei 
Hernia  gibt  noch  den  eingeklemmten  Darm  die  Unter- 
suchung. 

A  e  t  i  o  I  o  g  i  e.  Die  Krankheit  ist  gewBhnlich  Folge 
vorausgegangener  Entzündung  des  Darms  ,  akuter  oder 
auch  chronischer,  die  ihre  Ausgänge  nur  in  theilwefse 
Genesung,  Exudat  von  Lymphe  und  Eiterung  des  Darms 
gemacht  hat.  Ausserdem  scheint  auch  noch  eine  beson- 
dere Dyskrasie  die  Bildung  der  Stenose  zu  bedingen, 
wofür  einige  Fälle  zu  sprechen  scheinen,  ferner  fort- 
währende Reizung  des  Darmes  durch  Brand wcfin  oder 
durch  rheumatische  oder  herpetische  Affection ,  die  aber 
alle  nur  als  Nebenmomente  erscheinen. 

Ausgänge.  An  der  ergriffenen  Stelle  entsteht 
Entzündung ,  die  sich  unter  heftigen  Schmerzen,  selbst  bei 
geringer  Bewegung  oder  Berührung  zu  einem  Abscess 
bildet,  der  nach  aussen  aufbricht,  und  so  einen  künst- 
lichen After  bildet],  wobei  das  Leben ,  obgleich  sehr 
gestört,  doch  noch  lange  Zeit  fortbestehen  kann.  Ueber- 
gang  in  vollkommene  Genesung  ist  nicht  möglich.  Der 
Tod  ist  am  häufigsten,  a)' Indem  sich  die  Entzündung 
weiter  auf  das  Perlteneum  verbreitet  ^  und  die  Kranken 
mit  den  Erscheinungen  acuter  Peritonitis  zu  Grunde 
gehen,  b)  Indem  der  Darm  oberhalb  der  Stelle  zeirstört 
wird,  und  zerreisst.  c)  Durch  E^rschopfimg  durch  das 
Erbrechen   (Abdomthal- Apoplexie),    das  Gesicht  leutgteilt 
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sich  immer  mehr,  die  Extremitäten  werden  kalt,  der 
Puls  klein,  matt,  anhaltendes  Schluchzen,  Sopor,  ho* 
runter  die  Kranken  zu  Grunde  gehen. 

S  e  c  t  i  0  n.  Sje  zeigt  immer  ein  Darmstock ,  (da  wo 
der  Dünndarm  in  den  Dickdarm  überseht)  degenerirt  oft 
5  —  6  Zoll  lang*  Die  Degeneration  besteht  in  einer  tuber- 
kulösen, festen,  compakten  Ablagerung  in  der  Zelihaitt 
zwischen  Schleim-  xinA  Muskelhaut ,  welche  das  Lumen 
so  verengert,  dass  man  kaum  mit  dem  Finger,  oft  nicht 
mit  der  Sonde  durch  kann.  Oberhalb  der  Stelle  ist  der 
Darm  gewöhnlich  sackförmig  '  erweitert ,  überdies  noch 
die  Zeichen  der  Inflammation  am  Darmstficke,  Perito- 
neum, Lymphexsudat,  oder  das  Darm  stück 'perforirt. 

Prognose.  Sehr  schlecht ,  und  als  absolut  lethal 
zu  stellen.  Die  Kunst  vermag  hier  nichts.  Die  Natur 
bann  manchmal  noch  Verlängerung  des  Lebens  schaffen, 
Die  Grösse  der  Geschwulst,  Grad  der  Degeneration,  die 
Heftigkeit  der  Störungen,  besonders  des  Erbrechens  und 
Häufigkeit  desselben ,  gänzliche  Stuhl  Verstopfung ,  ode> 
nur  scheinbare  Stuhlausleerung,  wo  nämlich,  nachdem 
man  dem  Kranken  Kljstiere  eingebracht,  und  diese  eine 
Zeitlang  (24  Stunden)  zurückgehalten  werden,  Schleim 
des  Dickdarms  abging,  so  dass  man  die  Kranken  gerettet 
glaubte,  während  sie  nach  zwei  Stujnden  starben;  ferner 
das  Fieber,  wenn  es  erscheint,  Erscheinungen  von  Ent^ 
ziindung,  Kaltwerden  der  Extremitäten  ,  Entstellung  des 
Gesichts  bestimmen  die  Prognose. 

Therapeutik.  Man  sey  vor  Allem  immer  darauf 
bedacht,  Stuhlausleerungen,  zu  bewirken,  allein  es  is( 
dieses  eine  Unmöglichkeit,  weil  das  Hinderniss  nicht  be- 
seitigt werden  kann.  Alle  Mittel  für  den  Stuhl  können 
die  Inflammation  nur  beschleunigen,  z.  B.  regulinisches 
Quecksilber,  alle  Mittelsalze ,^  Drastica ,  wie  Jaiappa,  Cro* 
tonöl  innerlich  und  als  Einreibung,  ferner  Einspritzun- 
gen von  warmem  Wasser  in  den  Mastdarm.  Der  einzige 
.Versuch  zur  radikalen  Heilung  wäre  die  Gastrotomie, 
um  dadurch  wenigstens  das  Leben  des  Kranken  zu  fristen; 
ausserdem  folgende  palliative  Hälfe:  a)  entsprechende 
Diät ,  kleine  Menge  von  Aliment ,  das  keine  feste  Fäces 
macht,  daher  halbflüssig  und  keine  Mehlspeisen,  Brod 
etc.  .b)  Gelinde,  darmausleerende  Mittel,  kleine  Mengen 
von  Extr.  graminis  mit  Rheum.  Cremor.  tart.  mit  Rheum. 
c)  Kommt  Reiz  zum  Erbrechen ,  so  hüte  man  sich  vor 
warmeii  Uebersthlagen ,    besser   int   die  Anwendung    von 
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Kälte,  selbst  E!g  und  kleine  Ddien  ron  RiciiusSl,  um 
Darmausleerung  zu  bewirken.  Ist  Erbrechen  eingetre- 
ten, so  gebrauche  man  blos  Brausepulver  mit  Tinct.  he- 
baica,  kohlensaures  Getränk,  besonders  Champagner- 
ÜVein*  Bei  Inflammation  streng  antiphlogistisches  Ver- 
fahren;* bei  heftiger  Erschöpfung  brauche  man  die  thieri- 
scheu  Oele,  Oleum,  Cajeput.  mit  Naphtha  etc. 

Mastdarmrerengerung.    Reo  tosten  ose. 

Der  Mastdarm  ist  einer  grossen  Reihe  toh  patholo- 
gischen Störungen  unterworfen,  welche  alle  von  den, 
Aerzten  unter  dem  Namen  „Hämorrhoidal- Beschwerden^^ 
zusammengeworfen  wurden.  So  wurde  auch  diese  Krank- 
heit daruntergezälilt.  Wir  verstehen  unter  Rectostenose 
jene  pathologische  Veränderung ,  wodurch  die  Wan- 
dung des  Mastdarmes  verdickt,  sein  Lumen  absolut  veren- 
gert,   und  seine  Ausdehnbarkeit  dadurch  gestört  wird. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  längere 
Zeit  Stuhiverstopfung ,  obgleich  heftiger  Drang  zum 
Stuhle  da  ist;  die  ausgeleerten  Fäcalmaterien  haben  einen 
kleinen  Durchmesser  ^  oft  von  der  Dicke  eines  Regen- 
wurmes. Die  Untersuchung  des  Mastdarmes  zeigt  die 
Wandungen  desselben  verdickt ,  caliös  ,  ungleich  ,  höcke- 
rig ,  nicht  mehr  sammtartig  anzufühlen  ,  entweder  gleich 
am  Eingange ,  oder  l^fi  —  2  Zoll  davon  entfernt.  In  sel- 
tenen Fällen  findet  man  fadenförmige  Filamente ,  die  von 
einer  Wand  des  Darmes  zur  anderen  gehen,  so  dass  das 
Lumen  getheilt  wird;  dies  ist  das  erste  Stadium.  Im 
2tett  Stadium  tritt  Exulceration  ein,  die  Stuhlausleenmg 
hört  ganz  auf ,  und  statt  ihr  gehen  kleine  Mengen  von 
Schleim  mit  Blut  vermischt  und  übelriechend  ab,  diese 
Ausleerungen  in  geringer  Menge  (Kaffeelöffelvoll  Weise) 
wiederholen  sich  in  24  Stunden  oft  20  —  50mal.  Das 
Colon  transversum  descendens  ist  von  Fäcalmaterien  ganz 
angefällt  und  ausgedehnt,  so  dass  das  Colon  transversum 
wie  ein  dicker  Wulst  quer  fiber  den  Bauch  liegt.  Der 
Mastdarm  ist  nun  so  verengert,  dass  der  Finger  nicht 
mehr  durch  kann,  die  Wände  sind  ungleich,  eitern,  die 
Kranken  magern  ab,  und  es  gesellt  sich  Febr.  hect.  hinzu. 
In"  diesem  Stadium  kann  man  sie  leicht  mit  Hämorrhoi- 
den verwechseln,  die  Diagnose  ist  aber  im  Ganzen  leicht, 
denn  die  einfache  Untersuchung  des^  Mastdarms  mit  dem 
Finger  (was  bei  allen  Mastdarmleiden  stattfinden  soll)  hebt 
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alle  Zweifel ,    die  festen  Wandungen ,    das  verengerte  Lu» 
men  ,    die  '  Nichtausdehnbarkeit   des   Mastdarmes  im  ersten 
^  Stadium ,    im  2ten  die  Exulceration ,   das  hektische  Fieber^ 
*  die  Ausdehnung  des  Colons  sind  sichernde  Momente. 

Aetiologie*  Die  Krankheit  kommt  gewöhnlich 
nur  zwischen  den  40ger  und  öOger  Jahren  vor.  •  Ob  das 
Geschlecht  einen  Unterschied  mache,  ist  noch  nicht  ans- 
gemittelt,  aber  sehr  wahrscheinlich  ist  sie  bei  Frauen 
häufiger.  Aeussere  Momente  sind  zweifelhaft,  bei  Man- 
chen konnte  weder  mechanische  Einwirkung,  noch  eine 
bestimmte  Dyscrasie  nachgewiesen  werden.  Oft  sind  es 
aber  Misshandlungen  des  Mastdarmes  durch  widernatür- 
liche Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  Einwirkung  des 
Schankergiftes  auf  den  Mastdarm ,  bei  Fluor  albus. 

Ausgänge*'  1)  In  theiiweise  Genesung, 
indem  die  Krankheit  auf  einem  gewissen  Punkte  stehen 
bleibt  (Tollkommene  Genesung  erfolgt  nie),  oder  indem 
oberhalb  der  ergriffenen  Stelle  Entzündung  entsteht,  der 
Mastdarm  durchbohrt  wird,  und  dadurch  Mastdarmschei- 
denfistel, oder  bei  Männern  Mastdarmblasenfistel  (was 
schlimmer  ist^,  gebildet  wird ,  wodurch  die  Fäcälmaterie 
auszufliessen  sucht* 

2)  In  denTod;  indem  der  Mastdarm  versöhlossen 
wird  ,  die  Fäces  sich  anhäufen  ,  worauf  Kolikschmerzen, 
Brechneigung,  Miserere,  Ileus  erfolgen,  und  der  Kranke 
an  Erschöpfung  stirbt ,  oder  es  kommt  durch  hektisches 
Fieber,  in  Folge  von  Fistelbildung  zum  Tod,  oder  indem 
der  Reiz  auf  die  Harnblase  zu  stark  wird* 

Therapeut!  k.  Htifeland  will  Hellung  er- 
zwungen haben  (nur  im  ersten  Stadium  ist  Heilung  mog^ 
lieh)  durch  Erweiterung  des  Mastdarms  mittelst  hohler, 
elastischer  Körper;  die  von  elastischem  Gummi  sind  die 
besten ,  anfangs  von  kleinerem ,  dann  von  grösserem 
Durchmesser;  er  gesteht  aber  selbst,  dass  sie  die  Kran- 
ken anfangs  nur  kurze  Zelt,  einige  Minuten  vertragen 
können ,  allein  es  ginge  nach  und  nach.  Schönlein 
sah  darin  keinen  so  günstigen  Erfolg,  wiewohl  sie  selbst 
mit  Opium  und  anderen  Narcotic.  bestrichen  waren,  um 
den  Reiz  zu  mildern;  ebenso  blieben  erweichende  Bäder 
und  Dämpfe  dabei  fruchtlos*  Ist  einmal  das  2te  Stadium 
da ,  das  der  E.Kulceration ,  so  ist  die  Prognose  sehr 
schlimm.  Man  suchte  schon  radikale  zu  erlangen  durch 
Einbringen  von  Charpiewicken  mit  Bleisalbe ,  Chlor, 
Kohlenpiilver,     um    den   stinkenden  Geruch  zu  verhindern, 
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Ofenruts  mit  FeU  xu  einer  Salbe  gerieben,  doch  Alles 
ohne  Erfolg.  In  der  neuesten  Z^it  wandte  Clarella 
das  Gläheisen  an  mit  günstigem  Erfolge  :  man  brauchte* 
dazu  einen  Cylinder  von  Stahl,  der  sich  in  einer  Rohre 
bewegt,  um  den  gesunden  Theil  nicht  zu  verletzen.  Die- 
ses Mittel  ist  das  Einzige,  was  einen  gunstigen  Erfolg 
erwarten  lässt.  Ist  es  zur  Fistel  gekommen,  so  tritt  die 
Behandlung  dieser  ein,  nur  dass  sie  nicht  operirt  werden 
darf;  man  muss  vielmehr  sie  sorgfältig  zu  unterhalten 
«uchen,  und  zufrieden  seyn,  dass  et  noch  so  geht.  . 

Kehlkopf  Verengerung*    Laryngo  Stenose. 

Die  Krankheit  ist  bis  auf  die  neueste  Zeit  verkannt, 
und  mit  vielen  andern  verwechselt  worden.  Wir  haben 
hier  zwei  Zustande  zu  unterscheiden,  einen  steten,  per* 
manenten,   und  einen  Zustand  der  Paroxysmen.  — 

Stete  Erscheinungen.  Die  Kranken  erleiden 
eine  auffallende  Veränderung  der  Stimme,  weiche  selten 
dumpfer  Basston,  sondern  mehr  fistulirend,  heisser  ist, 
mit  einem  eigenthumlichen ,  schnarrenden  Ton  beim  Spre* 
eben;  ebenso  beim  Athmen  einen  eigenthumlichen  Ton, 
als  wenn  die  Luft  durch  eine  verengerte  Stelle  hindurch*  . 
dringe,  noch  deutlicher  durch  das  Stethoscop  wahrnehm-! 
bar;  der  Larynx  ist  schmerzhaft  beim  Drucke,  bestän- 
dige Beschwerden  beim  Athmen,  obschon  die  Brust  frei 
ist,  sie  fiiblen  immer  ein  Bediirfniss  von  m^hr  Luft,  als 
sie  einathmen  können ;  also  nicht  eigentlich  ein  Druck 
auf  der  Brust ,  sondern  nur  ein  Gefühl  von  nicht  genug 
Luft  für  die  Lungenlappen,  die  durch  die  Verengerung 
nicht  so  viel  zum  Ausfüllen  bekommen ,  als  sie  brauchen. 
Die  Inspiration  lang,  die  Respiration  kurz,  weil,  wenig 
Luft  da  ist ;  dazu  noch  ein  auffallendes  Gefühl  von  Schwä« 
che  und  J^attigkeit,  später  auch  Abmagerung,  indem  da« 
Blut  nicht  auf  eine  für  die  Assimilation  nöthige  Weise 
verändert  wird.  Temperatur  der  Haut  vermindert,  der 
Puls  schwach ,  zusammengezogen ,  dazu  kommen  noch 
besonders  in  der  letzten  Zeit  Schlingbeschwerden,  weil 
die  Epiglottis  sehr  turgescirt,  und  nicht  mehr  im  Stande 
ist ,  den  Larynx  zu  schliessen.  Ein  Theil  der  Speisen 
geht  dann  in  die  Art.  aspera,  und  erregt  Husten,  woduiK:h 
die  Speisen  durch  die  Nase  wieder  zurückgeführt  werden. 
Ferner  eine  stete  Neigung  zum  Husten ,  zuerst  trocken 
und   Biauwerden    des    Gerichts  ,    dann    meltr    feucht   mit 
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einem  glasartigen  Auswurfe  rerbunden,  sel1>sl  xuwetlen  mit 
Bhitstreifen  gemischt.  Der  Hnsten  ist  am  hiafigsten  ftrüh, 
oder  durch  Schlucken  von  besonders  flassigem  Aliment 
veranlasst,  der  Ton  ist  dem  bei  Angina  membran*  ähnlich. 
Paroxysmen.  Plötzlich  befallt  den  Kranken  ein 
insammenschnärendes  Gefühl  aiif  der  Brust,  die  er  nicht 
genug  ausdehnen  kann,  er  inspiriH  tief  mit  schwirrendem 
Ton.  Die  Trachea  streckt  sich  so  lang  als  möglich ,  daher 
Kopf  und  Hais  vorgestreckt ,  das  Auge  sieht  matt  aus,  der 
Puls  ist  klein,  schwach,  schnell.  Die  Kranken  kletaimen 
sich  an  alles  an,  fühlen  ungeheure  Angst,  rufen  nicht 
mit  der  Stimme,  sondern  nur  mit  Mienen  2u  Hälfe.  Sind 
diese  Paroxysmen  spontan,  so  erscheinen  sie  gewöhnlich 
lur  Nachtzeit ,  werden  auch  herbeigeführt  durch  heftiges 
Sprechen  und  Speisen;  sie  dauern  manchmal  nur  ^4  Stun* 
^de,    oft  auch  ganze  Nächte  hindurch. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  nicht  zu  verkennen, 
doch  könnte  sie  verwechselt  werden  mit  folgenden : 
1)  Laryngophthise ;  allein  hier  ist  brennender  Schmerz^ 
bei  Stenose  aber  nur  ein  zusammenziehendes ,  reizendes . 
Gefühl,  es  zeigt  sich  bei  Phthise  oft  Höthe  und  Ge- 
schwulst aussen  am  Larynx,  was  bei  Stenose  fehlt,  ferner 
der  stinkende  Geruch  aus  dem  Munde,  der  eigenthnmliche 
Beleg  an  der  Wurzel  der  Zunge ,  das  hektische  Fieber, 
die  mehr  rauhe  und  nie  ganz  helle  Stimme,  ferner  der 
purulente  Auswurf  sind  nie  bei  Stenose  vorhanden. 

2)  Asthma.  Es  leidet  hier  die  Brust,  die  Respiration 
geschieht  mehr  mit  den  Bauchmuskeln ,  die  Erscheinungen 
hören  auf,  wenn  der  Paroxysmus  vorüber  ist,  der  Ver- 
lauf akut. 

3)  Herzleiden.    Die  Untersuchung  sichert  die  Diagnose. 

4)  Angina  membranacea  erscheint  gewöhnlich  in  den 
Jugendjahren ,  verläuft  schnell ,  die  ganze  Trachea  ist  af- 
fizirt,    und  schmerzt  heftig. 

Sektion.  Die  ganze  Schleimhaut  der  Epiglottis 
hat  oft  den  Durchmesser  von  1  —  l'^fi  Linie ,  ist  hart, 
callös,  das  Lumen  des  Larynx  dadurch  verengert,  na* 
mentlich  sind  die  morgagnischen  Taschen  ganz  ausgefallt, 
besonders  au  der  Stimmritze,  die  ausserordentlich  eng  ist. 
Die  Schleimhaut  hat  dadurch  ihre  Contractilitat  verloren, 
daher  auch  die  dumpfe,  ungleichförmige  Sprache,  die 
nicht  modulirt.  War  Schanker  die  Veranlassung,  so  fin- 
det man  zuweilen  noch  die  Narben  als  glänzend  weisse 
Hervorragungen,    die  Lungen   zusammengefallen   und   mit 
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Blut  äberfSUt,  lulzfthnlich,  wie  bei  Crom;  endlidi  find 
man  Veränderungen  am  N.  recurrens  des  Vagus,  fanglien« 
artige,    harte  Anschwellungen  an  derselben. 

Aetiologie«  Ausgänge.  Schönlein  sah  die 
Krankheit  bisher,  blos  bei  Männern,  und  nur  im  Torge- 
rfickten  Lebensalter ,  zu  Ende  der  dOger.  —  Als  äusseres 
Moment  scheint  wohl  vorausgegangene  Syphilis  betrachtet 
werden  zu  müssen,  bisweilen  Schanker,  besonders  aber 
Tripper.  Die  Krankheit  endigt  sicl|  in  einigen ,  bisweilen 
5  —  6  Monaten,  und  der  einzige  Ausgang  war  bisher  der 
lethale.  Der  Tod  erfolgt  unter  einem  Paroxysmus,  wegen 
gehinderten  Zutrittes  der  Luft  suffokatiT. 

Prognose.  Ist  wegen  des  Gesagten  äusserst 
schlimm.  Die  Heftigkeit  der  Paroxysmen,  ilire  Raschheit^ 
Dauer,  der  Grad  der  Störungen  in  der  Kima  glottidia 
sind  die  Hauptmomente.  Immer  muss  man  gefasst  seyn, 
de^  Kranken  mit  jedem  Paroxysmus  zu  Grunde  gehen  zu 
sehen. 

Therapeutika  War  bisher  immer  nur  palliatir, 
aMein  Tielleicht  wäre  doch  der  Versuch  einer  radikalen 
Heilung  durch  die  Tracheotomie  möglich ;  Wenn  sie  ir- 
gendwo mit  günstigem  Erfolge  angicwendet  werden  kann^ 
so  wäre  es  hier ,  da  die  Degeneration  sich  blos  auf  den 
Larynx  beschränkt.  Man  mnsste  dann  durch  die  Qeffnung 
eine  silberne  Röhre  einbringen,  sie  liegen  lassen,  uU 
durch  sie  die  Luftwege  offen  zu  erhalten.  Die  sonstige 
Behandlung  bezieht  sich  auf  Anordnung  der  Diät  und  Be- 
handlung der  Paroxysmen.  Der  'Kranke  halte  sich  ruhig, 
weder  körperliche,  noch  geistige  Anstrengungen  dürfen 
statt  finden;  kein  Reiz  der  Lungen  durch  anhaltendes 
Sprechen.  *  Alimente  und  Getränke  einfach  und  warm. 
Bei  den  Paroxysmen  bringe  man  äussere  Reize  an  durch 
Blasenpflaster  auf  der  Brust,  Larynx,  Deltamuskeln,  Sy- 
napismen  ,  reizende  Hand-  und  Fussbader,  Bürsten  der 
Extremitäten ,   uin  das  Blut  gleichmässig  zu  vertheilem 

Cardiostenose.    HerzTerengerung. 

Permanente  Erscheinungen.  Die  Respira- 
tion ist  immer  beengt,  drückendes  Geftihl  in  der  Herzge- 
gend, sogenanntes  Herzspannen,  Apnoe  (nicht  Dyspnoe). 
Diese  Apnoe  ist  verschieden  nach  dem  Sl^tze  der  Stenosen, 
im  rechten  venösen  Herzen  geringer ,  als  in  dem  linl^en 
arteriellen.    J>ie  Kranken  sind  ganz   blau,    livid,    beson- 
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den  Lippen  tind  Znng^e,  der  Hiiiten  rerschf edeit ,  ^e- 
wohnlich  trocken,  oft  mit  Blutauswurf ;  Differenz  zwi^ 
gehen  Herz-  und  Pnlsschlag.  Der  Herzscliiag  heftig ,  stfir-^ 
misch,  der  Puls  leer,  klein,  schwach.  Durch  die  Aus- 
cultatiön  hört  man  ein  eigen (hümliches  Schwirren,  als  ob 
das  Blut  beim  Durchgange  ein  Hinderniss  fände,  das  so- 
genannte Feilengeräusch.  Die  Contractionen  des  Herzens 
sind  nicht  gleichförmig ,  der  Puls  aussetzend ,  ungleich. 
Bei  der  linken  Herzstenose  sind  die  Erscheinungen  der 
Ungleichheit  in  Herz-  und  Pnlsschlag  stärker,  als  bei  der 
rechten ,  wo  sie  oft  nur  während  der  Paroxysmen  ein- 
treten. Die  Pariixysmen  treten  gewöhnlich-  des  Nachtg 
ein ,  werden  aber  auch  hervorgebracht  durch  Anstren- 
gungen, besonders  beim  Stiegensteigen,  ja  sogar  durch 
Sprechen.  Die  Kranken  verlieren  dabei  plötzlich  die 
Luft,  können  nur  aufrecht  im  Bette  sitzen,  springen  aus. 
demselben ;  das  Gesicht  wird  blau ,  livid  ,  die,  Augen  auf- 
getrieben ,  und  wie  mit  venösem  Blute  gefärbt.  Der 
Herzschlag  heftig,  der  Pulsschlag  klein,  intermittirend, 
ungleich,  die  Extremitäten  kalt.  Ist  die  Stenose  im  rech- 
ten Herzen,  so  zeigen  die  äusseren  Jiigulärvenen  eine 
undulirende  Bewegung,  sind  sehr  angeschwollen,  selbst 
pulsirend.  Dieselben  Erscheinungen  auch  in  der  Herz- 
grube an  der  Vena  cavft  inferior.  Die  Apnoe  ist  gerin- 
ger. Hausten  selten,  und  während  der  Paroxysmen,  nur 
ist  Ungleichheit  zwischen  Herz-  und  Pulsschlag.  Ist  die 
Stenose  im  linken  Herzen,  so  ist  die  Apnoe  viel  heftiger, 
Herzklopfen  vermehrt ,  so  dass  sich  der  Thorax  davon 
hebt,  der  Pulsschlag  unregelmässig,  kaum  fohlbar, 
schwach,  klein.  Am  besten  gibt  den  Unterschied  zwischen 
beiden  die  Auscultation  durdi  den  Ort  und  die  Lage ,  wo 
man  das  Schwirren  hört ,  und  durch  die  Heftigkeit  dessel- 
ben ,  indem  es  im  linken  Herzen  weit  stärker  ist ,  als  im 
rechten,    wird  er  deutlich  erkannt. 

Diagnose.  Mit  andern  Krankheiten  kann  das  Lei- 
den nach-  diesen  Erscheinungen  nicht  leicht  verwechselt 
werden.  Herzschlag ,  Puls ,  Apnoe,  und  die '  Paroxysmen 
sichern  die  Diagnose.  (Doch  soll  Verwechslung  statt  ge- 
funden haben  mit  Angina  Pectoris). 

S  e  c  ti  o  n.  Zeigt  bedeutende  Veränderungen  ini 
Klappenapparate  ^  wodurch  die  freie  Bewegung  des  Blutes 
gestört  wurde ,  \md  zwar  häufiger  im  arteriellen  Herzen ; 
die  Degeneration  ist  verschieden  nach  dem  Causalmomente, 
entweder   Knochenbildung  in   verschiedenen    Grtfden ,    ali 
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Knorpel,  (wodurch  ^e  arteriellen  Klapp to  ao  t^t  wer- 
den, wie  Faserknorpel,  und  daher  zerreisaen  oft  die 
Klappen)  anfangende ^und  yollendete  Knochenbildung,  oder 
auch   noch    C  o  r  i  a  a  r  t ,    condylomatose  Excrescenzen*. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  scheint  häufiger  in 
den  BIfithenjahren  vorzukommen,  obwohl  man  bei  altea 
Personen  öfters  Verknocherungen  im  Klappenapparat  fin- 
det. Bestimmte  Krankheitsprozesse,  die  ihre  Produkte 
hier  ablagern,  rufen  sie  hervor;  dahin  gehört  besonders 
Arthritis ,  und  nach  Corvlsart  Syphilis.  (Bei  jener 
geschieht  die  Ablagerung  auf  dem  Klappenapparate  statt 
auf  die  Extremitäten).  Man  findet  auch  wirklich  oft  den 
Condylomen  ähnliche  Auswüchse,  oder  auch  bei  solchen, 
die  nicht  syphilitisch  waren.  Zudem  könnten  Condylomea 
nur  ein  schwaches  Hinderniss  fiir  die  Blutbewegung  seyn» 
Doch  lässt  Schönlein  allerdings  die  Möglichkeit  dieser 
Ursache  gelten,  indem  bei  nicht  vorausgegangener  Gicht 
die  Kranken  oft  an  Cardiostenose  litten. 

Verlauf.     Immer  chronisch,    oft  Jahre  lang. 

Ausgang.  In  den  bisher  bekannten  Fällen  immer 
tödtlich.  Nach  Corvisart  wäre  indessen  bei  Herzste- 
nose, von  Syphilis  herrührend,  radikale  Heilung  möglich. 
Der  Tod  erfolgt  entweder  im.  Paroxysmus  durch  ^Ohnmäch- 
ten,  oder  durch  Wassersucht,  Hydropericardle ,  Hydro- 
tiiorax,  oder  durch  Ablagerung. 

Therapeutik.  Radikale  Heilung  könnte ,  .  wie 
gesagt ,  nur  unter  der  Bedingung  erfüllt  werden :  dasa 
Syphilis  Ursache  gewesen  wäre  ,  wo  sodann  die  syphili- 
tische Curmethode  statt  hat.  Ist  Arthritis  die  Veranlaa- 
aung ,  so  ist  selbst  im  Anfange  des  Uebßla  keine  radikale 
Heilung  möglich;  so  oft  die  Arthritis  wiederkehrt,  wird 
auch  dieser  Zug  gegen  das  Herz  gehen.  Man  muss  daher 
nur  Sorge  tragen,  das  Befallenwerden  des  Herzens  zu 
verhüten  durch  künstliche  Sekretion,  Haarseil,  Moxa, 
Fontanelle.  Ist  die  Krankheit  komplett,  so  ist  es  Auf- 
gabe, die  einzelnen  Faroxysmen  soviel  als  möglich  zu  ver- 
hüten, daher  die  Therapie  der  Herzkrankheiten  überhaupt 
anwendbar.  Verhütung  aller  Reizung  des  Gefasssystems« 
körperlicher  und  geistiger  Anstrengung,  Bewegung.  Gte- 
müths-Affekte ,  Enthaltung  von  Spirituosis.  Ist  ein  Pa- 
roxysmus eingetreten,  so  sucht  man  die  Störung  zwischen 
Herz-  und  Pulsschlag  auszugleichen.  Bei  keiner  Herz'^ 
krankheit  ist  man  gezwungen ,  so  oft  Blut  zu  entleeren^ 
^,  hier ,  während  sie  bei  vielen  andern  nur  selten  geacbe* 
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hen  darf.  Damm  mtiifi  Tor  tllem  die  IHagnote  richtig 
gCFtellt  sejn.  Die  Entleerungen  geschehen  am  besten 
während  eines  Paroxjsmus  aus  einer  ArniTene,  aber  inr- 
mer  nur  in  ganz  kleinen  Mengen,  8  —  4  Unzen.  Zu 
gleicher  Zeit  suche  man  Heize  für  das  peripherische  Ner- 
Tcn^jstem  anzuwenden ,  Sinapismen  auf  die  DeJtai^uskel, 
und  sogar  die  Schulterblätter;  Hand  und  Fussbäder.  In- 
nerlich gebe  man  während  des  Paroxysmua ,  Reizmittel, 
als  Tr.  Valer. ,  Liq.  anod.  mineral.  Hofmann  i.  (Der 
Arzt  suche  übrigens  jeden  Paroxjsmus  abzuhalten,  durch 
Anwendung  von  Moxa,  Setaceum^  Fontanelle^  wie  schon 
oben  bemerkt.) 


VIto   Familie^ 

Ectopien     s«    Dislocationes. 

Wir  Terstehen  unter  Ectopien  nur  Krankheiten , 
welche  einzig  und  allein  in  der  yerinderten  Lage  eine« 
Organs  bestehen,  ohne  tndere  veranlassende  Krankheit, 
wo  also  das  Organ  seinei«  8itz  ohne  gewaltthätigen  Ein- 
fluss  verändert  hat.  Zur  vollständigen  Feststellung  ihres 
Begriffes,  gehören  noch  folgende  Momente : 

1)  Die  hier  erscheinenden  Veränderungen  der  Funk- 
tion sind  unmittelbare  Folgen  der  Lageveränderung  eines 
Organs;  z«  B»  in  Folge  von  Hernia  erscheinen  Störungen 
in  der  Darmaekretion« 

2)  Die  Ortsveränderting  darf  nicht  ahgeboren  sejn, 
gondern  muss  acquirin  werden ,  und  dadurch  unterschei- 
det sich  diese  Familie  von   den  Dys-  und  Theromorphcii. 

3)  Das  ectopische  Organ  muss  Sbrigens  gesund  seyn, 
in  Bezug  auf  Mischung  und  Textun  Ist  das  nicht ,  so  ist 
die  Ortsveränderung  blos  Symptom  eines  eingetretenen 
andern  Krankheitszustandes.  Damit  ist  jedoch  nicht  ge- 
sagt, dass ,  wenn  die  Ectopie  einmal  gebildet  ist,  das 
Organ  sich  nicht  verändern  kann;  z.  B.  der  Uterus  ver- 
lädst seine  normale  Steile ,  und  bildet  einen  Prolapsus , 
ist  sonst  ganz  normal;  erscheint  er  nun  zwischen  den. 
Schaamiippen ,  so  kann  er  in  Entzündung  gerathen ,  ein 
Zustand,  der  mit  der  Ectopie  nichts  zu  schallen  hat. 
Heine ,  wahre  Ectbpie  wäre  es  aber,  wenn  der  Uterus  sonst 
ili  Entzündung  gerlethe,  und  in  Folge  dieser  sich  senkte. 
;Sie   unterscheiden  sich    also   von    den    Hemmungsbildun* 
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fen     und     symptomatiseheii     DislocatfMtta     auf    fo1g;ende 
Weise : 

1)  Von  den  Dys-  und  TheromorpTien.  a)  Diese  sind 
angeboren,  die  Ectopie  acquirirt;  z.  B*  ZurHckdrSn^m 
des  Hodens  in  den  Leistenkaiiai  mit  der  Hand  ist  Ectopie^ 
väiireud  die  wahre  Cryptorchis  Disinorphe  ist.  b)  Die 
Dismorphen  sind  auf  irgend  eine  Periode  des  Fötuslebens 
normal,  die  Ectopie  n  emals ;  z.  B.;es  ^ibt  2  Formen  ^on 
Nabeibrechen,  die  sich  sehr  ahnlich  sind,  wovon  eine 
abei*  Disraorphe ,  die  andere  Ectopie  ist«  Bei  ersterer 
vierhält  sich  der  Darm  so ,  wie  er  in  früheren  Monaten 
des  Fötus  war,  die  Darmspalte  ist  noch  nicht  geschlos- 
sen, hingegen  bei  der  Ectopie  zeigt  sich  die  Form  des' 
Brustsacks  ganz  anders* 

2)  Von  den  symptomatischen  Dislocationen:  a)  Hier 
sind  die  benachbarten  Organe  gewöhnlich  der  Heerd  des 
Grundieidens ,  und  diese  Terschieben  dann  das  Organ 
aus  seiner  normalen  Lage.  Bei  symptomatischen  DlsJo* 
cationen  ist  nicht  das  dislocirle  Organ  das  Leiden  de,» 
jsondern  die  Orts  Veränderung  wurde  durch  das  Leideii 
eines  andern  Organes  bestimmt:  Z.  B.  bei  Lymphexudat 
im  linken  Thorax  fühlt  man  das  aus  seiner  normalen 
Lage  geschobene  Herz  in  der  rechten  Brusthilfte«  Soicue 
Dislocationen  sind  daher  schwer  zu  erkennen.  So  ist 
es  auch  beim  Magen;  der  selbst  bis  zur  Scliaambeinfuge 
verschoben  werden  kann*  b)  Bei  der  Ectopie  beziehen 
sich  alle  Symptome  nur  auf  die  Ortsveranderung ;  b(5! 
symptomatischen  Dislocationen  sind  aber  noch  andere  Er- 
scheinungen ,  die  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen  ; 
die  Dislocation  selbst  ist  nur  Symptom.  Bei  der  symp- 
tomatischen Dislocation  ist  der  Grund  der  Symptome,  in 
den  ursprünglich  bildenden  Organen  zu  Buchen«  Daher 
ist  bei  einer  Ectopie  nie  gestörte  Function  cktopisc^ici' 
Organe  anzutreffen ,  z*  B.  der  Uterus  fällt  vor ;  ist  dies 
die  eigentliche  Krankheit,  so  ist  blos  die  Function  des 
Uterus  in  seiner  Bewegung  gestört  ^  ist  die  Dislocation 
aber  Folge  von  Polypen,  Sarcomen,  so  sind  noch  andere 
Symptome  zugegen* 

Aetiologie.  Innere  Momente :  Vor  Allem  der 
Grad^  der  Beweglichkeit  eines  Organs ,  je  bewegliclier 
dieses  ist,  desto  leichter  ist  es  der  Ectopie  ausgesetzt^ 
je  fixer,  desto  weniger:  si*  B*  Gehirn-  und  Nieren - 
ektopie  gibt  es  selten,  desto  häufiger  sind  die  dei 
Darmkanala,     Uterus    etc.;      Z*    B*    Hernien^     Vorfalle^ 
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Augserdem  tind  noch  bestimmte  Formen  an  ein  Lebens«^ 
alter  gebunden ,  z.  B.  Vorfall  des  Mastdarms .  bei  Kiiidern| 
der  Gebärmutter  in  den  Involntionsjahren ;  aber  selten  vor 
der  Pubertät.  Aeussere  Momente  sind  blos  mechanische 
Einwirkungen  auf  das  bewegliche  Organ,  wodurch  sich 
Verschiebungen  bilden;  diese  können  wieder  relativ  innere 
und  äussere  seyn,  %.  B*  Luxation  des  Knochens  durch 
einen  Fall  wäre  ein  äusseres,  durch  Convulsionen  bei 
Hysterischen  z*  B.  ein  inneres.  So  kann  der  J)arm  dislo- 
zirt  werden  durdi  Heben,  aber  auph  bei  Geburten,  An- 
strengung bei'm  Stuhlgange.  % 

Geographische  Verbreitung.  Hierüber  lässt 
sich  nichtK.  Bestimmtes  nachweisen  ,  keine  bestimmte  Grän- 
zen  und  kein  Gesetz  ihrer  Ausbreitung;  Sitte  und  Klei- 
dertracht haben  oft  auf  ihre  Frequena^  Einflnss.  Dieses 
gilt  besonders  Ton  den  Hernien,  die  an  manchen  Orten 
«ehr  häufig  sind  ,  während  sie  an  andern  Orten  selten 
Torkommen,  so  dass  in  manchen  Gegenden  der  fünfte  bit 
sechste  Bewohne^  eine  Hernie  hat,  in  andern  der  lOOste. 
Besonders  deutlich  ist  hier  der  Unterschied  zwischen  Ge- 
birgen und  Ebenen;  letztere  sind  natürlich  weniger  davon 
befallen.  Ebenso  ist  die  Art  der  Beschäftigung  ein  unsach- 
liches Moment ,  z.  B*  das  Heben  von  JLasten  in  Seestädten 
—  in  Hochschottland. 

Dauer«,  Ist  sehr  verschieden  nach  der  Form ; 
manche  verlaufen  schnell  und  tödten  rasch,  z«  B.  Ectopie 
der  Lungen;  andere  können  Jahre  lang  dauern,  ohne  be- 
deutenden Einfluss  auf  den  Organismus  zu  haben  ,  z.  B. 
Hernien.  Ja  eine  und  dieselbe  Art  hat  bald  einen  langsa- 
men ,   bald  raschen  Verlauf. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung,  was  aber  wohl 
in  keiner  Ectopie  durch  einfaches  BemSien  der  Natur  gö- 
Beheben  kann,  da  das  Gesetz  der  Schwere  als  genetischet 
Moment  erscheint  (vermöge  welches  jeder  organische  Kor- 
per nach  unten  druckt);  wohl  vermag  es  aber  in  manchen 
Fällen  desto  leichter  die  Kunst,  doch  ist  immer,  beson- 
ders wenn  die  Ectopie  lange  gedauert  hat,  Räckfidl  za 
befurchten. 

2)  In  theilweise  Genesung,  indem  die  Natur 
aus  angegebenen  Granden  nicht  im  Stande  ist  ,^  die 
Ectopie  gründlich  zu  heben,  so  sucht  site  die  durch  die 
Krankheit  gestörte.  Funktion  auf  andere  Weise  herzo- 
atellen.  Bei  Dislocationen  der  Baucheingeweide  entste- 
hen oft  Entzündung  mit  Bildung  von  künstlichem  After, 


Digitized 


byGopgle 


193 

oder  Kothbrechen ;  es  sfnd  diet  immer  kritische, Heflbe- 
infihen  d^  Natur ,  wenn  sie  aiicli  oft  verderblich  werden* 
Auffallender  ist  dieses  noch  bei  Knochen  -  Ectopien ,  wo 
die  Natur  sogar  neue  Gelenke  bildet.  Meistens  bedient 
sie  sich  des  entzündlichen  Krankheitsprozess^s  in  ihren 
Heiiyersuclien. 

3)  In  den  Tod:  a)  Wenn  das  ektopische  Organ  zum 
Leb^n  unumgänglich  noth wendig  ist,  und  dabei  die  Sto* 
rung  so  bedeutend  ist,  dass  das  Leben  nicht  fortbestehen 
kann;  z.  B.  bei  Ectopie  der  Lungen,  zuweilen  auch  des 
Magens,  wenn  sie  bedeutend  sind,  b)  Indem  sich  Ent* 
sändnng  bildet,  und  diese  durch  ihre  grosse  Ausbreitung 
Terderblich  wird ,  z.  B.  bei  Exophthalmus  entsteht  oft 
Entzündung,  die  sich  auf  das  Gehirn  fortsetzt,  und  da- 
durch todtlich  wird;  häufig  entsteht  Entzündung  bei  Ein- 
'kl^mmuhg  des  Mastdarms. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  nicht  ungünstig;  sie 
richtet  sich : 

1)  Nach  der  Dignität  des  ektopischen  Organs;  Lub« 
genektopien  isind  gefährlicher ,  als  die  des  Genitalien« 
Systems. 

2)  Nach  der  Grösse  der  Ectopie ,  d.  h.  der  Grosse 
der  Abweichung  in  der  Lage  des  Organs  zum  Normalzu- 
stände. .So  ist  Prolapsus  uteri  immer  schlimmer,  wenn  er 
über  die  Schaamlefzen  hinausreicht,  als  wenn  er  in  der 
Scheide  bleibt.  Wenn  ein  grosser  Theil  des  Darms  in 
dem  Bruchsacke  liegt ,    ist  es  immer   schlimmer. 

3)  Nach  der  Dauer  des  Uebels.  Im  Anfange  ist  sie 
nicht  nur  schnell  zu  heben,  sondern  auch  mit  grösster 
Hoffnung  einer  dauerhaften  Wiederherstellung.  Hat  das 
Uebel  schon  Monate  lang  gedauert,  so  «ind  die  Theile 
sehr  schlaff  und  ausgedehnt,  und  halten  nach  der  Repo-, 
sition  nicht  mehr  in  Uirer  normalen  Lage,  z.  B.  bei  Vor- 
fällen des  Mastdarms. 

4)  Nach  der  Zu  -  oder  Nichtzugänglichkeit  der  lei^ 
denden  Organe  von  Seiten  des  Arztes,  z.  B.  der  Lunge; 
da  Mos  die  Kunst  hier  helfen  kann,  so  macht  dieses  nt* 
türlich  hinsichtlich  der  Prognose  einen  Unterschied,  da« 
rum  sind  Darmbrüche  durch  das  Diaphr^ma  gewöhnlich 
lethaL. 

5)  Ob  Entzündung  Torhanden  sey ,  und  nach  dem 
Grade  öden  der  Heftigkeit  derselben.  Es  bedarf  bei  vielen 
Ectopien  zwar  der  Entzündung,  wenn  es  zur  Heilung 
kommen  soll;    sie  muss  aber  imm^r  massig  seyn«   und  be- 
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flchränkt  bleiben ,  i •  B.  bei  Luxation ,  bei  Ectopie  des 
Darms  ist  es  schlimmer ,  wenn  sich  die  Entzündung  aneh 
auf  die  Bauchhaut  ausdehnt. 

'  Therapeutik.  Das  Ausführliche  derselben  gehört 
in  die  Chirurgie  und  Geburtshülfe.  Doch  im  Allgemei- 
nen folgendes: 

1)  Das  dislocirte  Organ  muss  reponirt,  und  an  seine 
alte  Stelle  gebracht  werden  ;  oft  sind  da  noch  Hinder-* 
nisse  zu  beseitigen ,  als  Adhäsion  f  und  die  einfache  Re- 
position ist  nicht  hinreichend. 

2)  Das  reponirte  Organ  in  seiner  Lage  festzuhaltcin 
ist  oft  eine  sehr  schwierige  Aufgabe;  es  bedarf  nach 
Art  der  Ectopie  gewisser  Vorrichtungen  und  Mittel,  theils 
mechanische,  theils  auch  arzneiliche,  die  geeignet  sind, 
dem  Organ  die  vorige  Turgeszenz  und  Festigkeit  wieder 
SU  geben. 

3)  Im  Falle  die  Reposition  nnm5glich  ist,  sind  die 
«uer  der  Krankheit  entspringenden  Störungen  zu  beseiti- 
gen, "Oder  doch  zu  massigen,  z.  B.  wenn  der  Uterus  im- 
mer vorfällt,  bleibt  nichts  übrig,  als  ihn  vor  Entzün- 
dung zu  schütten.  Bei  grossen  ,  nicht  mehr  reponibeln 
Hernien  verordne  man  nur  passende  Diät,  den  Abgang 
des  Koths  befördernde  Mittel  etc. 

4)  Die  Heilversuche  der  Natur  muss  der  Arzt  Unter- 
st utzeuv,  und  sie  in  Schranken  halten ,  wenn  sie  excessiv 
werden  sollten.  Wenn  z.  B.  die  Natur  künstliche  Ge- 
lenke bildet,  da  unterstütze  der  Arzt  diese  Bildung,  und 
leite  ^ie  zugleich,  dass  sie  nicht  excessiv  wird.  Doch 
gilt  dies  nur,  wenn  das  normale  Gelenk  nicht  mehr  her- 
gestellt werden  kann, 

E  i  n  t  h  e  i  1  u  ;i  g.  Die  Ectopien  bestehen  aus  einer 
grossen  Menge  von  Gattungen,  denen  der  anatomische 
Charakter  als  Eintheilungsgrund  unterliegt;  also  nach  den 
Organen,  wo  sie  ihren  Sitz  haben.  Die  Arten  wer- 
:den  nach  der  einzelnen  Richtungsweise  der  Ectopien 
bfcsümmt. 

1  te  Gruppe.     Ectopien  der  Sinnesorgane;* 

1  te  Gattung  Exophthalmus  ,    Vorfall  des  Auges. 
2te        —    Clossocele,     Vorfall  der  Zunge« 
2ie  Cruppe.     Ectopien  der  Verdauungswerkzeuge. 
1  te  Gattung  des  Magens  ,     Gosterocel^. 
2te        — •      —  Dün:idär;n8 ,     des  Dickdarms. 
3te        —      —  zuifieich  mit  dem  Peritoneum. 
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4tc        —        *—  Hernfa« 
5te        —        —  Magtdarms. 
Sie  Grappe.    Ectopien  der  Har&werkzen^e. 
Ite  Gattung  der  Nieren  ,    Nephrocele. 
2te        —        —  Harnröhre. 
'  3tte       —        —  Blase. 
4te  Gruppe.    Ectopien  des  Bewegiifigsapparatei. 
1  te  Gattung   der  Muskeln ;  Myocele. 
2te        —    —   Knochen,   Luxatio.  ^ 

5te  Gruppe.    Ectopien  der  weiblichen  Genitalien. 
Ite  Gattung  Metrocele  d^r  Geb&rmutter. 
2te      —      der  Scheide,    Prolapsus  vogin. 

(hieher     gehören    auch    alle    abnor* 
men  Kindeslagen  ). 
'   Ote    Gruppe.    Ectopien   deä  Blutes.     Echymosa^^    Va- 
riz  aneurysmaticus. 

VUte     Familie. 
V  u  1  n  e  r  a.    W  u  n  d  e  n« 

Wunden  sind  selbststandige  Trennungen  in  der  Con-» 
tintiitat  der  Organe  —  eine  selbstständige  Störung  ,  nicht 
durch  pathologische  Vorgänge  gesetzt.  In  dem  Augen- 
blicke ,  in  welchem  eine  Trennung  der  >  organischen 
Thei-le  geschehen  ist,  zeigt  sich  soglerich  Reaktion  der 
beiden  Elementargebilde  (nämlich  Gefäss  und  Nerve) 
durch  Blutungen,  Schmerz.  Sie  sind  der  Wunde  erste 
Erscheinungen;  nur  beide  verschieden  nach  der  Yer'- 
schiedenheit  der  Gewebe ,  in  welchen  -die  Trennung  des 
Zusammenhanges  statt  fand.  Wunden  werden  stets  durch 
mechanische  Einwirkung  veranlasst,  -  welche  aber*  nicht 
eine  absolute  äussere  sejn  muss.  So  können  z.  B.  heftige 
Kl^ampfe  dieProcess.  Spin,  und  obliqui.  abbrechen,' ^ und 
dadurch  Wunden  erzeugen.  Jeder  Körper  hat  einen  be- 
stimmten Grad  Cohäsionskraft ,  vermöge  deren  er  den  ans- ' 
seren  Einwirkungen '^dersteht,  die  ist  aber  eine  relative; 
denn  werden  die  Einwirkungen  übermächtig,  so  ist  die 
widerstrebende  Krstft  des  Körpers  zu  gering,  und  die 
ContinuitSt  wird  aufgehoben.  So  wie  aber  -i»' der  un* 
organischen  Natur  die  Cohäsionskraft  sehr  ireitsciiiedeii 
ist,  so  auch  in  der  organischen,  und  dabei  Mfllbtch'sehr 
das  Yerhältniss  der  Sprödigkeit  zu  berücksichtigen.  So 
Werden  Knodien  unter  Umstanden  leichter  in  Ihrer  C«n>^ 
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tinuitit  getrennt,  als  Sehnen  und  Muskeln,  ob  sie  schon 
cohärenter  sind.  Dieser  Grad  der  grosseren  od^r  geringe- 
ren Cohärenz  bedingt  die  Möglichkeit  zur  Velrwundiuig, 
und  diese  ist  a)  eine  absolute  Möglichkeit  nach  der  Ver- 
schiedenheit '  der  Cohasionskraft  der  Gewebe  als  solcher 
I.  B.  in  Knochen  stärker ,  als  in  Weicbtheilen.  b)  Eine 
relative ,    und  diese  hängt  ab : 

1)  Von  der  Lage  des  Organs ;  ein  nach  Russen  gela- 
gertes Organ  wird  mehr  der  Möglichkeit  der  Zerreissung 
ausgesetzt  sejn ,  als  ein  nach  innen  gelagertes,  weim  es 
auch  weniger  cohärent  ist. 

2)  Vom  Alter  und  der  IndividuaUtät.  £s  ist  bekannt, 
dass  in  den  Blüthenjahren  die  Theile  schwerer  zerreissbar, 

'  säher  sind ,  als  im  vorgerückteren  Alter .^  Nur  die  äussere 
Haut  ist  leichter  zerreissbar,  als  bei  Alten.  So  gibt. es 
auch  junge  Individuen ,  bei  denen  das  KiM>chen8y8tem  sehr 
spröde  ist,  rso  dass  bei  einem  gewöhnlichen  Falle  Kno« 
chenbruch  entsteht. 

3)  Von  den  verschiedenen  iCrarikheiten  und  selbst  den 
verschiedenen  Stadien  derselben ;  manche  Krankheiten  ma- 
chen manche  Organe  weicher ,  manche  rigider ;  z.  B.  bei 
Arthritis  sind  die  Knochen  compakter  un4  schwer ,  dabei 
aber  sehr  rigid ,  und  also  auch  brüchiger.  Die  Schleimr« 
häute  bei  Syphilitischen  sind  leichter  zerreissbar,  als  bei 
Gesunden.  In  Bezug  auf  die  Stadiea,  bei  Rachitis  sind 
die  Knochen  zuerst  weich,  dehnbar;  ist  .sie  geheilt,  st| 
vf erden  sie  ganz  spröde,  und  bei  der  geringsten  Einwir^ 
kung  brächig. 

Aetioiogie.  Die  äusseren  Ursachen  sind  immer 
mehr  mechanische,  und  auch  wieder  «bsolut  äussere,  und 
relativ  äussere ;  ersterer  Art  wäre  Stoss,  Schlag  etc. ,  letz*» 
ter^  z.  B.  heftige  Krämpfe,  wobei  Knofchenbrnche  ent* 
stdien.  «..  .^   . 

Ausgänge.      l)in  vollkommenie  Gene^iun^g« 
Die   Natur  bemüht  sich,    die  alte  Continuität  wieder  bßr*, 
zustellen;    und   ihre  Mittel   dazu  beruhen  auf  Steigerung 
der    Reproduktionskraft    an ,  der   getrennten    Stelle.      Der. 
I^ilversuch  der   Nat^   hebt .  mit^  grösserem   Blutjandrango. 
und   Blutgerinsel  an,    in    welcher    sich    nach    und    iiach. 
ein   grössrwr   Grad   von  organischem   Bildungstrieb  steigt,  i 
und  der  V<^8uch ,   das   Verlorue  wieder  herzustellen  ^   daa 
Exudat    se^tM   ist    aber   nur  Mittel  dazu.     Man .  hat   dies 
fysehlich   „Entzündung^^   genannt,    indem  man  überhaupt 
alles    ds    Entzündung    ansprach ,    wo    irgend    em   )B4i^< 
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andrang  oder  eine  andere  VerSnderung  in  den  CFesetzeii 
des  Bildungstriebes  statt  fand ;  sogar  die  Bildung  von 
Skropheln,  Tuberkeln,  Scirrhus,  Krebs,  selbst  der  Akt 
der  Conception  etc.  war  Entzündung.  Es  sind  dies  Resi« 
duen  aus  Boerhave's  Schule,  bei  dem  die  Entzündung 
in  nichts  beruhte,  als  in  einem  „Error  loci^^.  Mit  Recht 
konnte  man  fragen:  wie  kann  sich  der  Widerspruch  losen, 
dass  dieser  Krankheitsprozess  die  Integrität  der  Theile 
herzustellen  vermag,  während  doch  die  sonstige  Entzün- 
dung die  Tendenz  hat,  den  Organismus  zu  verderben, 
einzelne  Theile  zu  destmiren?  Yacca  Berllnghieri 
hat  zuerst  diese  Frage  aufgestellt,  und  sie  zu  beantworten 
einen  Unterschied  gemacht  zwischen  Inflammatio  morbosa 
und  medicatrix;  nach  ihm  ist  zwar  immer  Entzündung, 
allein  in  dem  einen  Falle  ist  sie  krankhaft,  in  dem  ande- 
ren heilbringend.  In  der  neueren  Zeit  hat  man  diese  Dis- 
tinktlon  wieder  aufgewärmt,  die  nur  eine  blose  Aus! Vife 
ht^^nd  zu  nichts  führt,  die  der  Vorwurf  trifft,  dass 
mjflR^  das  Oefässsystem  dabei  im  Auge  hatte.  —  Der 
VQP^ng  in  der  Wunde  beruht  auf  gesteigertem  Bildungs- 
triA> ,  vermittelt  durch  vermehrten  Andrang  des  Blutes, 
um  wieder  organische  Foritien  zu  gestalten.  BUdungstrieb 
ist  aber  nicht  etwas  Krankhaftes ,  sondern  etwas'  dem  nor- 
malen Leben  Beigehöriges ;  doch  soll  damit  nicht  gesagt 
scyn,  dass  bei  Wunden  nicht  sogleich  Entzündung  statt 
finden  könnte.  Der  gesteigerte  BUdungstrieb  kann,  Ivie 
überhaupt  die  Reaktion  im  Leben,  von  dreifachem  Cha- 
rakter seyn:  ,  ' 

1)  Sie  kann  gerade  kräftig  genug  seyn ,  um  die  Con- 
tlnuität  wieder  herzustellen;  Charakter  des  Erethismus' 
(der  Sthenie),  wo  man  die  Sache  der  Natur  überlassen 
darf. 

2)  Sie  wird  zu  stark,  und  kann -sich  dann  zur  Inflam- 
mation  steigern;  dieser  Zustand  der  Ueberreizung  ist  wie- 
der doppelt:  a)  im  Oefässsysteme  —  wirkliche  Entzün- 
dung,   b)  im  Nervensysteme  —  Schmerzen. 

8)  Der  Bildungstrieb  kann  heruntersinken,  und 
nimmt  dann  den  Charakter  des  Torpor  an,  der  Schwä- 
che ,  Esthenie,  so  dass  Reizmittel  nöthig  sind,  Terpentin« 
Wein  etc. ;  davon  bei  den  Phlogosen.  Ist  das  nun  wohl 
auch  Entzündung,  oder  car  anch  sogenannte  asthenische 
Entzündung?  d.  h.  ein  Ding,  welches  etwas  ist,  was 
es  nicht  ist!  —  So  wie  nun  die  Reaktion  an  der  Wunde 
selbst ,    oder   der   Trieb ,   die  gestörte  Continuität .  auszu^ 
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gleichen,  verschiedea  seyn  kann,  so  seigt  •kli  ihnliche 
Verschiedenheit  in  der  Reaktion  des  Gesammtorganismus^ 
denn  in  vielen  Fällen  nimmt  er,  namentlich  das  gans^ 
Gefisssjstem  Antheil  an  der  Wunde,  was  man  „Wund- 
fiber,  Febris  traumatica^^  nennt.  Diese  Erscheinung 
ist  sehr  wichtig,  weil  sie  beweist,  dass  das  Fieber  nichts 
Wesentliches ,  Essentielles ,  sondern  nur  Reflexion  einet 
iopischen  Leidens  ist.  ifs  fragt  sich  nun:  unter  welchen 
Verhältnissen  kann  Wua4^eber  entstehen?  Es  hangt  die- 
ses ab: 

1)  Von  der  Dignitat  des  rerletiten  Organes^ 

2)  von  der  Grösse  der  Verletzung, 

3)  Ton  der  Individualität  des  Verwundeten, 

4)  Tom  Lebensalter, 

5)  von  der  jedesmaligen  epidemischen  und  endemisdi^i 
Constitution.  Es  kann  su  einer  Zeit  bei  der  geringsten 
Verletzung  Fieber  entstehen,  während  zu  einer  anderen 
l^ei  grösserer  Verletzung  keines  entsteht,  es  gibt  sogar 
endemische  Verhältnisse ;  .  an  einem  Orte  entsteht  leichter 
Fieber,  als  an  einem  anderen.  Das  Fieber  selbst  kann 
wieder  einen  Sfachen  Charakter  haben: 

1)  Einfaches    Reizungsfieber    —   erethisch.     Fieber, 
Frost,     Hitze,     vermehrter    Durst,      schneller,     harter. 
Puls. 

2)  iSynochales  Fieber,  der  Puls  voll,  hart,  .ge- 
spannt. Die  Haut  heiss;  Urin  feurig,  roth;  heftiger 
Durst ,    dazu  oft  noch  Entzündung  Innerer  Theile. 

3)  Torpides  Fieber;  der  Puls  klein,  schwach,  die 
Kräfte  gesunken ,  Delirien ,  Zunge  trocken  etc.  (soge- 
nanntes nervöses  Fieber).  Ausserdem  zeigt  sich  auch 
der  Einfluss  der  epidemischen  Constitution,  z.  B.  Fieber 
mit  gastrisch  biliösem  Anstrich.  So  wie  Fieber  (Theil- 
nahme  des  Gesammtpiganismus)  zur  Wunde  treten  kann,* 
so  kommt  es,  obwohl  selten,  zur  ^ervenagitation ,  und 
zwar :  a)  Bei  sensiblen  Individuen ,  die  an  Verstimmung 
des  Nervensystems  leiden ,  sind  diesem  Aeflexe  im  Ner-. 
vensypteme  besonders  ausgesetzt;  besonders  scheint  es 
aber  auch  durch  endemische  Verhältnisse  bedingt  zu 
seyn.  —  Während  in  nördlichen  und  gemässigten  Gegen- 
den sich  Gefassreiz  zeigt ,  so  ist  unter  den  Tropen  der 
Nervenreflex  häuüger,  es  zeigt  sich  dann  Zittern  der 
Glieder,  kleiner  Puls,  Convulsionen ,  und  wie  bei  Ge- 
fassreiz   Entzündung     innerer     Organe    sich    bildet,      so 
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ertcheint  hier  Affektion  der  Centraltheile  des  Nerreaaj- 
•tems ,    Tetanus  y   Delirium  traumaticum. 

Die  Art  und  Weise ,  wie  sich  die  Continuitat  wieder 
herstellt,   ist  doppelt: 

1)  Reunio  per.  prim.  intentionem ,  unmittelbar^  Ver- 
einigung der  Theile.,   ohne  dazwischenliegendes  yermitteln-  ^ 
des   Glied   (es   wollen  dies  einige   der   neueren  Chirurgen 
läugnen).      Allein    Theorie    und    Erfahrung   sprechen   da- 
für;   besonders   zeigt  es    sich   bei  Trennung    der    Gefasse 
des  Auges  9    welche,     wie  Beer   nachgewiesen   hat,    sich 
unmittelbar    einander    wieder     nähern,     sich    gegenseitig  . 
anziehen,    um    den    Sprung   wieder    auszugleichen.      Hier 
ist  ein  ganz  durchsichtiges  Medium,    und   das  Experiment 
lässt  wieder  keine   Einwehdung    zu.     Ausserdem   ist  nicht' 
8u  läugnen ,     dass    alle   allgemeine   physikalische    Gesetze 

•auch  für  den  thierischen  Organismus  gelten,  nur  mehr 
oder  weniger  modifizirt.  Ein  solches  allgemeines  Gesetz 
ist  die  sogenannte  Attraktionskraft,  oder  das  Streben  ho- 
mogener Theile,  wenn  sie  getrennt  sind,  sich  wieder  zu 
▼ereinen.  Diese  Kraft  ist  nur  ei9  durch  die  ganze  Natur 
allgemein  durchgehendes  Gesetz,  muss  sich  also  auch  am 
organischen  Körper  nachweisen  lassen ,  dessen  Theile  von 
einander  getrennt  sind.  Je  starrer  und  unbeweglicher 
diese  TheUe  sind,  desto  mehr  nimmt  auch  ihre  Atti^- 
tionskraft  ab,  es  gravitiren  solche  Theile  zu  einan- 
der, organische  Gravitation.  Am  deutlichsten  zeigt  sich 
dieses  an  den  Gefässen.  In  dem  Falle ,  wo  nun  ^ine  sol- 
che Vereinigung  durch  das  Bemühen  der  getrennten  Theile 
sich  zu  nähern,  vermöge  einer  gewissen  organischen  Qra- 
vitation,  zu  Stande  kommt,  wird  keine  Narbe  zurück- 
bleiben; kein  Zwischengewebe  kommt  zum  Vorschein, 
und  das  Organ  behält  die  vollkommene  Integrität  seiner 
Funktion. 

2)  Reunio  per.  suppurationem  ist  aber  ganz  anderer 
Natur.  Wenn  die  Trennung  zu  gross  ist,  oder  die  Theile 
geringes  Attraktionsvermögen  haben,  so  wird  die  Lücke 
durch  organische  Blasse  ausgefüllt  werden ,  es  tritt  krank- 
hafte Sekretion  ein,  fiSssiger  Thier-  oder  BildungsstolT 
wird  abgesondert,  wob^i  die  Erscheinungen  der  Polarität 
(d.  h.  Anziehungskraft  nach  verschiedenen  Richtungen) 
auftreten ,  und  zwar  auf  folgende  Weise :  Der  Theil  des 
Zoogens  ^  welcher  der  Wunde ,  d.  i.  dem  Fleische  in^  dem 
Organe  zugekehrt  ist,  gerinnt,  verdichtet  sich  zu  Fleisch- 
wärzchen,  und  der  der  Luft,    oder  überhaupt  der  Au#- 
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ienwelt  aragekehirte,  zerfliesst,  und  bildet  Eiter.  Die 
umgebildete  Masse  (d.  i.  der  geronnene  Eiter)  wird  ent- 
weder homogen  dem  Th^ile,  den  er  vereinigen  soll)  und 
die  Integrität  der  Funktion  ist  dann  auch  wieder  herge- 
atellt,  oder  es  kann  sich  die  Bildung  nicht  mehr  so  hoch 
schwingen;  das  Zoogen  hat  nicht  mehr  das  ganze  Textur 
des  ursprünglichen  Gebildes,  wo  zwar  auch  wieder  die 
Continuität  erfolgt ,  aber  dann  ist  die  Integrität  des  Cr- 
'  gariismus  nicht  vollkommen ,  die  Funktion  doch  mehr 
oder  minder  gestört.  Beispiel  erster  Art  wäre  bei  Kno* 
chenbrüchen,  hier  wird  das  Zoogen  zu  einer  eigenthum- 
liehen  erdigen  Masse  —  Caelus  genannt  —  dem  Knochen 
«ehr  homogen.  Beispiel  zweiter  Art  bei  Nerven  ,  hier 
entsteht  blos  Zellgewebe ,  das  die  Struktur  der  Nerven 
nicht  mehr  zeigt.    Eben    so   bei  Muskeln. 

Es  scheinen  noch  verschiedene  Momente,  wie  Grösse 
der  Trennung,  Verschiedenheit  des  Organs  ,  anderwei- 
tige Krankheitsprozesse  ,  mannigfaltig  darauf  einzuwirken, 
dass  es  in  eiivem  und  demselben  Gebilde  bald  zu  homoge- 
ner, bald  zu  heterogener  Regeneration  kommt.  Die 
Gesetze  hiefiir  sind  noch  gar  nicht  ausgemittelt.*  In  den 
Fällen ,  wo  Kanäle ,  in  denen  sich  Flüssigkeiten  bewegen, 
getrennt  werden,  wird  das  zum  Zwecke  der  Vereinigung 
abgelagerte  Zoogen  immer  wieder  weggespült,  und  es 
bilden  sich  vdie  sogenannten  Fisteln,  wo  die  Continuität 
getrennt  bleibt.  ' 

2)  Uebergang  in  theilweise  Genesung. 
Schon  Fisteln  sind  als  theilweise  Genesung  anzusehen. 
Die  Veriiarbung  hemmt  entweder  die  Funktion  des  lei- 
denden Theils  ,  oder  anderer  Theile ,  z.  B.  schlecht  ge- 
heilte Knochen  sind  zu  kurz. 

3)  Uebergang  in  den  Tod.  Er  erfolgt  auf  ver- 
schiedene Weise:  a)  Durch  Vernichtung  der  Lebensthl- 
tfgkeit  eines  für  das  Leben  wichtigen  Organs ,  oft  im  Au- 
genblicke der  Verwundung  selbst ,  z.  B.  bei  Verwundung 
des  Rückenmarks,  des -Herzens  etc.  b)  Durch  Blutver- 
lust, c)  Durch  Erscheinungen  im  Nerijensysteme ,  und 
zwar  entweder  durch  Ohnmacht,  die  durch  zu  starke 
Blutung  entstehen  kann ,  oder  durch  Convulsionen ,  Tetar 
iius  etc.  d)  Durch  Steigerung  des  Bildungstriebes  zu  Ent- 
sündung  und  entzündlichem  Fieber,  besonders  in  wichti- 
gen Organen,  e)  Durch  Erschöpfung  der  Lebensthätig- 
keit  in  Folge  von  Collijiuationen ,  indem  die  Natur  eine 
solche  Menge  Thierstoffs  (Eiters)  für  die  Vereinigung  ab- 
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sondert  V  das«  die  Ernihrung'des  übrigen  KSrpera  dadnreh 
nur  beeinträchtigt  wird,  es  ist  dieses  dann  ein  Uebergairg 
in  Phthise. 

Die  Combinatiönsfähigkeit«''  Die  Wunden 
mit  andern  Krankheitsprosessen  anlangend  9  so  rerbinden 
sie  sich  vorzüglich  mit  folgenden: 

1)  Erysipelatöser  Krankheitsprozess  9      was    nicht    au£, 
epidemischem  Grunde  beruht,  wenn  nämlich  der  gastrisch-^ 
biliöse    Krankheitschan^kter     vorherrscht ;     so     entwickelte  ^ 
sich   im  Jahre   1822  —   23   fast  *fti   ganz  Deutschland  bei' 
jeder  oft  ganz  geringen  Wunde  Erysipelas ,    und   bewirkte 
so  die  grosste  Gefahr ,  und  zwar  nicht  nur  um  die  Wunde, 
sondern   häufiger    im   Gesichte ,   und  wenn  die  Wunde  im 
Gesichte  war,   an  den    Extremitäten. 

2)  Entzündung.  Hier  ist  aber  nicht  von.  jener  topl* . 
ecken  Afi'ektion  in  der  Wunde  selbst ,  die  sich  cur  Ent* 
Zündung  steigern  kann  ,  die  Rede ,  sondern  von  der  Ent* 
zundung ,  welche  von  der  Wunde  aus  sich  weiter  verbrei- ' 
tet,  ja  selbst  in  ganz  entfernten  Theilen  statt  finden  kann. 
So  zeigt  sich  nach  der  leichtesten  Venenverwundung  — 
Phlebitis ,  besonders  aber  bei  der  Abnahme  grosser  Glied- 
massen,  sie  geht  von  der  Wunde  aus,  und  verbreitet 
sich  nach  der  Richtung  der  Gefässe.  Ist  übrigens  epide- 
misch. Ein  Beispiel,  wo  die  Entzündung  unabhängig  in 
einem  ganz  entfernten  Theile  auftritt ,  ist  Leberentsna- 
düng   bei  Verwundung  des  Gehirns. 

3)  Sogenannte  Diskrasien,  die  dann  häufig  die  ver* 
wuiideten  Stellen  zur  Werkstätte  ihrer  pathologischen 
Produktionen  machen  —  Ausscheidungsorgan  for  patholo-  , 
gische  Produkte.  Während  aber  Erysipelas  und  Phlogose 
sich  oft  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  nach  der  Ver- 
wundung zeigen,  so  treten  diese  Krankheiten  erst  während 
der  Suppuration  au£  Die  Granulation  ist  dabei  sehr  ge- 
schwächt, und  die  Eiterbildung  desto  stärker.  Solche 
Kraukheitsprozessef  nun,  wodurch  die  Wunde  in  ein  so- 
genanntes Geschwür  übergeht ,  sind  :  Arthritis ,  Impetigo, 
(Herpes  und  Scabies)  Scorbut ,  Syphilis ,  Leprose  ,  Scro- 
pheln,    Carcinom. 

4)  Die  Wunde  wird  oft  Keimungsstelle  für  andere 
Krankheiten  (jsogenannte  compiizirte  Wunden) ,  nament- 
lich für  contagiose,  wo  das  Contagium  entweder  gleich- 
zeitig mit  der  Verwundung  eingebracht  wird,  oder  wo  es 
spater  einwirkt.     Beispiele  für  erstere  Art  sind  Wunden 
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ndt  vergifteleii  Pfeilen,  SchlangeabiM  etc.     Letiterer  Art 
aber  Nosocomiiilgangräii. 

Therapentik.  1)  Man  suche  die  Biutani^,  wenn  aie 
%n  heftig  wird ,  su  stillen ,  und  alle  Reiie  im  Gtefäsa*  und 
Nerrensyatem  lu  rerhäten« 

2)  Die  aufgehobene  ContinuitSt  wieder  herzustellen, 
wenn  nicht  fremdartige  Körper ,  Miasmen ,  Gifte  dieses 
coätraindiziren ,  also  Reunio  per.  prim.  mtentionem  ^u 
versuchen.  Man  muss  hier  der  organischen  Attractioti, 
welche  sich  in  der  Absonderung  des  Thierstoffes  äussert, 
immer  durch  mechanische  Mittel  zu  Hülfe  kommen;  wo 
indessen  die  Suppuration  zu  gross  ist,  da  suche  man  sie 
zti*  hemmen.  Erfolgt  ^  die  Vereinigung  auf  dem  zweiten 
Wege,  so  wende  man  Mittel  an,  die  Form  des  Theils  in 
die  alte  Norm  zu.  bringen. 

'    3)  Muss    man  die  topiscfie    und   allgemeine  Reaktion 
(Wundfieber)  in  Schranken  halten,    und  endlich 

4)  Die  Compliluition  berücksichtigen. 
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HSm^tos  en. 


Di 


He   Krankheiten  dieses   Namenfr  charakterisiren  sich 
dadurch:  , 

1)  Bei  allen  ist  der  normale  Zustand  des  Blutes  ah- 
ureichend.  Es  ist  freilich  schwierig,  da  oher  den  nor- 
malen Zustand  des  Blutes  (hinsichtlich  der  Gerinnbarkeit! 
]M[ischung  u.  s.  w.)  die  Akten  noch  nicht  geschlossen  sind^ 
die  Verhältnisse  des  abnormen  Zustande»  genau  bezeichr 
nen  zulkönnen.  * 

Man  stützte  sich  auf  Hypothesen ,  in  Siteren  Zeiten 
<ind  in  jetziger  Zdt  wurden  Beobachtungen  über  inaterielle 
Verhältnisse  und  Veränderungen  vernachlässigt.  Es  ist 
ein  bedeutender  Fortschritt,  dass  die  Aerzte  das  Spiel 
der  Kräfte  mit  Hülfe  der  Chemie  und  Physik  genauer  zu 
untersuchen  sich  bemühen.  Wir  sehen  in  diesem  Punkte 
einer  glücklichen  Zukunft  entgegen;  denn  die  Fortschritte 
der  organischen  Chemie  sind  in  neuerer  Zeit  ungeheuer, 
und  schon  ist  es  gelungen,  wenigstens  approximatiy  die 
Blutreränderungen  zu'  bestimmen.  Es  finden  sich  unver- 
kennbar bei  lülen  Arten  der  Hän^atosen  chemische  und 
physische  Veränderungen  in  den  Bestandtheilen  des  Blu- 
tes. Die  Veränderung  des  Blutes  erstreckt  sich  oft  nicht 
auf  die  ganze  Masse  des  Blutes,  sondern  nur  auf  einzelne 
Theile,  z.  B.  chronische  Entzündung  der  Lunge,  Leber  etc. 

2)  Alle  Hämastosen  ofienbaren  eine  veränderte  Tem« 
peratur.  Ich  mochte  sagen,  wie  der  Mineralog  auf  die 
Eigenschaften  der  Mineralien  durch  Schwere  s^hliessen 
kann,  so  kann  man  durch  die  eigene  Temperatur  die  Art 
dieser  Krankheitsform  erkennen.  Jede  Gattung,  jede  Art 
hat  ihren  eigenen  Temperaturgrad,  die  Umänderung  ist 
total-,    oder  blos    lokal.     Ij|  der  Mehrzahl  der  Hämatosea 
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findet  8ic)i  eiae  Erhöhung  der  Temperatur,  bei  den  we- 
nigsten (Asaites ,  Cyanose)  findet  sich  die  Temperatnr  Ter* 
mindert. 

3 )  Ist  dag  Organ  ein  Sekretionsorgan ,  so  ist  die 
Sekretion  verändert,  und  es  bilden  sich  neue  Produkte, 
aber  es  ^ndet  beides  zugleich  statt.  Neues  Sekreüohs- 
produkt  ist  charakteristiscb  für  alie  Hämatosen,  als  soge- 
nanntes pathisches  Produkt.  So  finden  wir  bei  der  Phlo- 
gose  Umänderung  des  Harns ,  grosse  Menge  Harnstofl^ 
oder  es  erscheint  (bei  Entzündung  der  Leber)  sogar  Gal- 
lenpigment. Bei  den  höheren  Krankheitsprozessen  der 
Hämatosen  (  Scroph^  Tuberc. ,  Carcidom. )  sehen  wir  neue 
Produkte  zum  Vorschein  kommen,  sogar  in  den  Sjnoyial- 
biäuten  und  Gd^ss^n. 

Je  hoher  aber  der  Krankheitsprozess  gesteigert  i^t, 
desto  grösser  und  desto  Mannigfacher  ist  auch  die  Verän- 
derung in  den  Sekretionsprodukten. 

4)  AVie  sich  diese  3  Punkte  mehr  auf  die  Qualität 
Ibeziehen,  so  sind  auch  noch  quantitative  Verhältnisse 
vorhanden,  die  Krankheitsphänomene  dnd  mehr  oder 
minder  stetig,  Steigerung  und  Minderung,  d.  h.'  die  Phlo- 
gogen machen  nur  Remissionen  und  Exacerbationen ,  nie 
totale  Intermissionen  wie  die  Neurosen ,  sie  machen  kein 
totales  Verschwinden  und  bestimmtes  Auftreten  der  Symp« 
.tome    wie    bei    den    Neurosen.      Diesen    Rhythmus    findet 

man  in  den  Hämatosen  nicht.  Wir  beginnen  mit  den 
niedersten  Familien,  und  betrachten  dann  die  höheren 
dieser  Erlasse* 


It«     F  a  m  i  li  e. 

Erythrosen» 

Plethora.    Vollsucht. 

Man  mag  diesen  Ausdruck  missbilligen ,  und  die 
Krankheit  „Plethora^^  nennen ,  ich  halte  aber  die  Benen- 
nung Plethora  für  unpassend. 

Physiologischer  C|}arakter.  Bei  ErythrjOse 
Ist  das  Gefassieben  ina  Gegensatz  zum  Nervenleben  per- 
manent gesteigert ,  und  dieses  .  Ueberwicgen  des  Gefass- 
iebens lässt  sich  auch  In  der  Mischung  des  Blutes  nach- 
weisen.     Der    Faserstoff    des    Blutes    ist    vorherrschend. 
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dai  Blut  ferinnt  daher  ung^Qui^.  (HK^ ',    and   hat   dne 
auJBallend  helle  Farte^  ^     ,    > 

Anatomischer  Charakter.  Herz- und  -  Arterien* 
ayatem  und  die  Lungen  sind  sehr  in  Ausdehnung  «ntwi* 
ekelt;   diese  Familie  hat.  nur  wenige  Güeder. 


.   ürate    Form,     firythrosis  Ter».    Spissitud« 
sanguinis« 

Die  gewohnliche  Erythrose  unt^r  dem  Namea^  ^>PIe- 
thora^^  bekannt,  zeigt  Folgendes :    ... 

Erscheinungen.  Die  Kranken  Jiaben:«tark  ent* 
wickelte  Knochen  !  (als  der  Theil  »  der  am  meisten  mit 
äer  LungenbUdung  in  Verbindung  stciht),  eben  so  die 
Muskeln  derb ,  voll ^  Haut  weich,  das  Capillargefasssysteni 
aehr'  entwickelt,  daher  blühei^des  A^ssehett•  Kräftiger, 
voller,  ausgedehnter  Herz-  und  Pulsschlag,  aber  Herz-^ 
und  Pulsschlag  ist  sehr  variabel  durch  AUeSf  wa^rei^t  — 
irritables  G^ässsjstem.  Die  Brust  ist  gewölbt»  ^Die 
Kranken  klagen  desshalb  ober  Schwäche  und  beengte  Re* 
apiration,  es  sind  scheinbare  Beschwerden*  Diebeschwerte 
Respiration  wird  durch  das  grössere  Bedärfniss  von.  Luft 
hervorgebracht.  Da  der  VerkohlungeiprozßSB  äusserer* 
deutlich  rasch  von  Statten  geht ,  so  kann  nicht  die  Lunge 

"       ■  ich    gefüllt   werden. 

en  Fleisch,    oft  Ma- 

eprimirt ,    unruhigetr 

t.     Die  Ten^of^ur 

partiell ,   Kopf  heiss^ 

t.    .  Allß  Sekretionen 

Harn  roth,   mit  vie«* 

e  .Untersuchung  der 

eil  gerinnbar ,  wenig 

;h  verändjert. 

inte   mit    Congestio:^ 

nen,    Hämorrhagien   und  Dauungsbeschwerden  verwechselt 

werden.      Allein     das   eigenthumlich    blühende    Aussehen, 

der   Mangel   an   Unterleibsleiden,    die  Permanens  der  Er- 

acheiuungen  sichern  die  Diagiyise. 

A  et i  o  1  0 g i e.  1)  Ohne  inuei^e  Anlage  koiniot  eß  nie. 
zu  Erythrose.  Es  Uegt  in  der  .^igenthümlichen  Berei* 
tungsart  des  Chylus ,  was  die  Erythrosisten  essen ,  wird, 
schnell  verdaut ^  das  Gegentheil.  v^n  Individuen t  dif»  hein 
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nalie  gar  keine  AssiiRlflatibitlftrift  haben',  *und  mager ,  tin- 
genährt  aussehen.  Es  gibt  aber  selbst 'eine  solche  liatio'- 
nelle  Anlagen.  Hierher  g^hdren  die  Engläirder.  Uebtigena 
findet  fi[ich  die*  Krankheit  mehr  bei  Männern,  als  bei  Frauen. 
Alle  nahrhaft^  l^eissen  (Fleisch)  und  Getränke,   oder    '    ' 

2)  Alles,  was  den  Verbrauch  der  organischen  Materie 
vermindert,  muss  Erythrose  begünstigen ,  z.  B.  körper- 
liche und  gtUi^ge  Bnhe.  Hierher  gehört  besonders'  Cäsh'a- 
tion  ,  noch  rascher  wird  die  Krankheit  zunehmen ,  wenn 
beide  Momente  1  und  2  zusammenkommen. 

.y  oir  k  6  iff  m'e  W.  Die  Kranldieit  kommt  nicht  vor^ 
wenn  der  Organismus  noch  mit  seiner  Ausbildung  beschSf* 
Hgt  i^l,  d^ier  erüt  -liftöK  der  Pubertät.  Uebrigens  scheint 
die  Krankheit  geographisch  schiM  begränzt  zu  s^yn^ 
Schon  jenseits  der  Alpen  nimmt  die  Krankheit  sehr  ab, 
im  Oriente  terschwindet  -  sie ,  im  Norden  aber  scheint  ^ie 
0ne  Pdiargränze  mi' haben,  dort  findet  sich'  häufiger  di<^ 
Gyanose; 

Yerlauf'U^d  Ausgänge.  Er  ist  mehr  chronisdt, 
aber  mit  Steigerung  und  Minderung  der  Symptome,  ün4 
Auftreten  netter,  die  oft  als  kritische  Bemdhungen  zu  be^ 
tracliten  sind.  Dkis  Missy^rhältniss  auszugleichen,  geschieht 
durch  Blutungen ,  besonders  zur  Zeit .  der  Aequinoktien^ 
aber  auch  jeder  Oefassreiz  kanii  solche  Blutungen  bewit-^ 
ken,H  die  Blutungen  gehen  zuerst  aus  d^r  Nase,  dann  aui^ 
der  >Brtist,  dann  aus  dem  After,  tind  zuletzt  wird  dag 
Gehirn'  ergriffen;  Lähmung.  Bei  Weibern  ist  dies  nicht 
der  Fall,  das  Blut  entleert  sich  immer  durch  den  Utenrt; 
•nrdi  die  'Blutungen  fahlen  sich  die  Kranken  sehr  erleich« 
tert.  '  Meist  gehen  den  Blutungen  Cöngestiönen  voraus^' 
wo  &6ngeBÜon  des -Kopfes,  der  Brust,  dieser  Ülnstandy 
dass  ^Ine  Conecfntrafion  der  BiutstrSittung  statt  Qnd^, 
und  eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Blutes,  bedingt  die 
Anlage  V  der  Erythrosen  zu  Entzfindungen.  —  Indem  iW 
jüngeren  Lebensalter*  die  Natur  sich  durch  Blutungen  za 
helfen  sudhty  so  fiucfat  sie  in  späteren  Jahren  durch  Fett- 
äbiagerung,  '^urch  Ausscheidung  des  Kohlen  Wasserstoffes, 
sieh  des  4iberfliässig^n  Blutes  zu  entleerep.  Erythrotlsche 
habeiv  grosse  Anlage  zu  Yerbildungen  des  Herzens;  da 
das  Gefässsystem  der  Sitz  des  Uebeis  ist:  Alle  Krankheiten 
htoben*  die  Tendenz,  ifum  Herzen* zu  gehen  (Verknoche- 
rung  "deiMelben).  Blutung.  uHd  Fettbildung  sind  nur  pallia-' 
tiv«  Hülfe,  es  kommt  ^zuletzt  zu  Wassersucht ,  meistens 
Hyärothoraxy  später  Ascites^  -  '  ^  ^ 
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Lethaler  Aung^ng.  1)  Dnircli  krithche  Bhifoiif, 
wenn  sie  an  einem  un^nstigen  Orte  erfolg,  s.  B.  in  der 
'Hirnhöhle,  es  entsteht  Apoplexie  etc.,  Lungenschlag  ist 
das  Gewöhnliche. 

2)  Durch  die  Entzündung. 

3)  Durch  Erschöpfungen  in  den  kritischen  Bemühungen. 
Section.     Es   müssen   die  der  Eryihrose  weaenüicli 

angehörenden  Erscheinun|^en  von  den  zufälligen  unterschied 
den  werden. 

1)  Zu  grosse  ausgedehnte  Lungen,  grosses  Herz,  das 
Lumen  der  Gefässe.  sehr  erweitert,  die  Haut  der  Gefässe 
sehr  hart  und  stark*  ,  •.       ) 

2 )  Die  zufällig^  durch  den  Tod  entstandenen.  DifB 
Art,  wie  der  Tod  erfolgte,  zeigt  sich  yerschieden  in  4^11 
Terschiedenen  Organen,  z.  B.  Extravasat  im  Gehirn  etc. 

Prognose.  Sie  ist  nicht  sehr  günstig.  Da  dai 
üebel  oft  angeboren  ist,  so  ist  eine  gründliche  Heilung 
nicht  zu  erwarten.  Solche  Indiyiduen  erreichen  kein  ho* 
hes  Alter,  und  die  Prognose  hängt  ab  von  dem  Bau  de« 
Kranken ,  Tom  Alter.,  in  welchen  Organa  .die  Congestio* 
nen  vorkommen. 

Therapeutik.  1)  Die  Aufnahme  des  assimilirbaren 
Stoffes  zu  vermindern  t— .  Entziehungs- ,  Hungerkur.  Viel 
Pflanzenkost,  weniger  nährende,  als  das  Blut  verdünnende, 
Speisen.  Zum  Getränke  einfaches  Wasser,  mitunter  Mi^ 
neralwässer. 

2)  Den  organischen  Stoff  zu  vermindern,  starke  aktive 
und  passive  Bewegung. 

3)  Antreiben  aller  Sekretionen  (Niere ,  Darm ,  .  Hauty 
Menstruation) ,  Mineralwässer  von  Kissingen ,  Baden 

4)  Die  Haut  durch.  Warmhalten  und  durch' Bäder  in 
Thätigkeit  zu  erhalten.  Bei  Frauen  zur  Beförderung  der 
Menstruation ,  Jod  und  jodinsaures  Kali.  Calomel  in  klei« 
nen  Dosen ,  trefflich  als  Stuhl  bewirkend ,  und  die  Gerinn* 
barkeit  des  Blutes  hemmend.  Auch  Chlor,  Brom,  um  die 
Gerinnbarkeit  des  Blutes  herabzusetzen. 

5 )  Die  Blutconcentration  in  den  einzelnen  Gebilden 
zu  zerstören.  Das  Blut  abzuleiten  durch  die  analytische 
Methode.  Ableitende  Fussbäder ,  darmausleerende  Mittel, 
Blutentleerung,  die  Natur  zeigt  durch  die  Hämorrfid^ 
gien,  dass  sie  sich  dadurch  helfen  will..  Darauf  werden 
^ich  die  Biutentzieher  beriifen ,  und  ihr  Verfahren  d^ 
durch  recjitfertigen.  Allein  die  Erfahrung  lehrt:  diM 
diese    wiederholten    Aderitese     immer-   nötiger    werden, 
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u^A  iftB  Ende  ist  .Hydri^sie ;  diese  Methode  ist  Terwejrf- 
lich.  Die  Yenaesektion  darf  nur  bei  Concentration  in, 
inneren  Organen ,  Brust  und  Kopf ,  wo  Gefahr  droht, 
angewendet  werden ,  ui^d  zwar  mit  Umsiclit  und  Be- 
hutsamkeit. 

*       10)' Die  kritischen  Bemuhunfea,   und  lu  starke  Blutun- 
ifen  stt  massigen. 


''       Zweite  Form.     Erythrosis  neonatorum. 

Hierauf  machte  suerst  Nasse  aufmerksam,  die 
'Kdide^  sind  sehr' r^th,  warm,  mit 'rascher,  beschleunig- 
heit  Respiration.  Nasse  glaubt ,  dass  dUe  Fötuswege 
selir  bald  verschlossen  worden  sind.  Der  reinste  Gegen- 
'•atz  zur  Cyanose.  Weiter  ist  noch  nichts  darüber  beobach- 
tet worden. 


Dritte  Form.    Menstruatio  praecox. 

\  Solche  Individuen  sind  im  7ten,  8ten  Jahre  schon 
ganz  vollkommen  entwickelt,  nur  alle  Theile  haben  nicht 
di^  normale  Gross^e.  Sie  menstruiren  schon  mit  dem 
iSten  Jahre ,  desto  eher  hören  sie  aber  auf  zu  menstruiren. 
Bei  7  —  8  Bfonatskindern  kommen  diese  Erscheiniingeti 
iam  häufigsten  vor.  Die  Kranken  erreichen  kein  hohes. 
Alter,  im  2psten,  30sten  Jahre  sterben  sie  gewöhnlich. 
Selten  '  dass  sie  mit  der  grössten  Pflege  ein  Alter  von 
40  Jahren  erreichen. 


n*»    Familie* 

f    >  Phlogoaen. 

.  lieber  das  Wesen  und  den  Begriff  der  Entzündung 
Jbiat  von  jeher  der  grösste  Zwiespalt  geherrscht.  Seit 
jsber  Boerhave  die  Phlogosen  in  einen  sogenannten 
-Error  loci  des  Blutea  gesetzt,  und  das  Wesen  dersel- 
hen  in  das  Eindringen  des  Blutes  in  die  Yasa  serosa  ge^ 
flucht  hatte  p    tat  man  mehr  oder  weniger  dieser.  Ansiebt 
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treu  gehUehen.  Denn  Bi chatte  Theorie  fom  Leiden 
des  Capillar  -  Gefasssyatems ,  der  die  meisten  Therapeuten 
anhaug[en ,  ist  nichts  weiter ,  als  B  o  e  r  h  a  t  e  n '  s  alte 
Lehre ,  nur  unter  einem  neiien  Oewande.  In  der  Heuern 
Zeit  glauhte  man  der  Sache  näher  zu  seyn ,  und  hat  das 
Wesen  der  Entzündung^  in  dem  Ergriffenseyn  der  Arteri- 
osität,  Yenosität  gesucht«  Die  französische  Schule  da* 
gegen,  sich  auf  die  Data  der  pathologischen  Anatomie 
stutzend ,  sieht  nur  in  der  Röthe  das  charakteristische 
Zdchen  der  Entzündung ,  uiid  hat  dadurch  das  Chaos  nur 
Termdirt. 

Wir  suchen  das  Eigenthümliche  dieses  Krankheitspro- 
sesses  nicht  in  einzelnen  Erscheinungen ,  sondern  in  der 
Gesanuntheit  derselben ,  und  unterscheiden ,  wie  immer, 
Erscheinungen,  die  sich  im  Lehen  nachweisen  lassen,  und 
Erscheinungen  ,   die  die  Leiche,  zeigt. 

Physiologischer    Charakter.      Er    wird    aus  ^ 
folgenden  Momenten  constitnirt: 

1)  Das  arterielle  Blut  ist  im  entzündeten  Organe  in 
rascherer  Bewegung.  In  Folge  dessen  treten  Verände- 
rungen im  Arteriensysteme  ein,  uhd  zwar  in  den  letzten 
Verzweigungen  und  freien  Endigungen  derselben.  Was 
das  Erste  betrifft,  so  hat  schon  Boerhave  durch  seinen 
bekannten  Versuch  mit  dem  Kaninchenohr  nachgewiesen^ 
dass  das  Lumen  der  Stämme  sich  erweitere.  In  Bezug 
auf  das  Zwpite  werde  Folgendes  bemerkt:  Nicht  allein 
das  Capillar-Gefässsystem  führt  rothes  Blut,  wie  schon 
Biehat  behauptet,  es  entstehen  sogar  neue  Geüssbil* 
düngen;  anfangs  treten  einzelne  Blutkügelchen  in  das^Zoo« 
^en,  ab^  bald  schiiessen  sich  neue  an  sie,  und  stellea 
so  kleine  Blutstrome  dar,  um  die  sich  dann  Gefässe  her- 
bilden. Die  vollständigen  Erfahrungen  hierüber  sind 
Ton  Kaltenbrunner  mitgetheilt  (Schwimmhaut  der 
Fiosche). 

2)  Die  ISewegung  des  Tcnoscn  Blutes  ist  retardirt,  ent- 
weder absolut,  oder  relativ,  zum  arteriellen.  Dieser 
Punkt  ist  von  grösster  Wichtigkeit  für  die  Therapie,  und 
gibt  den  Aufschluss ,  warum  die  Venaesektton  den  Vor- 
sug  vor  der  Arteriotonmie  bei  Entzündungen  verdient. 

3)  Die  .ehemische  Mischung  des  Blutes  ist  verän- 
dert. Die  Veränderung  ist  entweder  allgemein  oder  ört- 
lich, d.  h.  auf  den  Umkreis  des  entzündeten  Organea 
beschränkt.  Für  die  beiden  Fälle  ist  das  Weisse  der^ 
•elben  gleich.     Die  Menge   der   Fibrine  ist  nämlich  gris* 
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■er,  ili  im  Runden  Oi^^atiismas ,  und  dies  ist  verschfe- 
den  je  nach  der  Heftigkeit  der  Entzündung,  und  nach 
dem  Organe,  in  welchem  sie  Platz  gegriffen  hat.  Mit 
dieser  Zunahme  der  Fihrine  stimmen  fiberein:  das  gros- 
sere spez.  Gewicht  des  Blutes,  die  grössere  Gerinnbar- 
keit des  Blutes,  und  die  Bildung  der  Crusta  phlogistica  «^ 
Speckhaut  —  Entzündungshaut.  Sie  besteht  grössten«^ 
theils  aus  Fibrine  und  Eiweissstoif  mit  etwas  Aqua  (  Fi- 
brine  zu  Eiweissstoff  ^ie  80  —  29),  die  in  ihrem  Ver- 
hältnisse zu  einander  je  nach  der  Verschiedenheit  der 
Entzündung,  wie  schon  bemerkt  wurde,  wechseln  mö^ 
gen.  Berzellus  läugnet  die  quantitative  Zunahme  der 
Fibrine ,  und  behauptet :  die  Bildung  der  Crusta  phlog; 
beruhe  blos  in  einer  Differenz  der  Affinität  zwischen 
Blatkügelchen  und  Faser-  und  Eiweissstoff.  Während 
nämlich  bei  gesundem  Bhite  Faserstoff  und  Bhitkägelchen 
zugleich  sich  zu  Boden  setzen,  erfolge  hier  zuerst  wenden 
spezifischer  Schwere  der  Kügelchen  der  Niederschlag  die- 
ser Theile.  Allein  es  ist  längst  nachgewiesen,  dass  die 
Fibrine  sich  wirklich  absolut  rermehrt 

4)  Die  stärkere  Bewegung  des  Arterienblutes  und  die 
chemische  Abänderung  des  Blutes  erregen  eine  Temperatur- 
Veränderung  im  phlogistirten  Organe  (Halor,  Rubor,  Tu- 
mor, Dolor).  Die  Temperatur  des  entzündeten  Organs  ist 
vermehrt  von  Vi  —  2^  R.  Noch  mehr  zeigt  sich  die  Tem- 
peraturerhöhung dadurch,  dass  eine  grössere  Menge  Wärme 
im  entzündeten  Organe  sich  entwickelt,  als  im  gebunden 
Zustande.  Hieher  Davy's  Versuche  über  die  Wärpieent* 
hindung  des  entzündeten  Bubo. 

.  5)  Der  Turgor  vitalis  ist  in  Folge  der  g^teigertea 
arteriellen  Thätigkeit  im  entzündeten  Organe  immer  ver- 
mehrt. Entzündete  Gebilde  treten  in  die  Klasse  der  erek- 
tilen Gewebe*  • 

6)  Ist  das  entzündete  Organ  beweglich,  90  verändert 
es  seinen  Ort,  aber  nicht  nach  den  Gesetzen  der  Schwere, 
es  nimmt  vielmehr  jene  Stelle  ein,  die  es  im  Akte  der 
höchsten  physischen  Thätigkeit  einhält.  Ist  der  Mode  z.  B. 
entzündet,^ so  senkt  er  sich  keineswegs  tiefer,  er  zieht  «ich 
vielmehr  höher  gegen  den  Bauchring  herauf,  wie  im  Akte 
des  Coitus.  Der  entzündete  Utetus  senkt  sich  tiefer  ins 
Becken  herab ,    wie  bei  der  Conception. 

7)  Die  !Funktion  des  entzündeten  Organes  ist  immer 
mehr  oder  weniger  beschränkt,  also  keine  erhöhte  Thä- 
tigkeit ^    und   mithin    der    Begriff   der   Entzündung   (wie 
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er  hinüg  gegeben  wird)  als  gesteigerter  Bildungstrleb 
falsch.  Die  Beschränkung;  steht  öbrigens  im  geraden 
Verhältnisse  zur  Entwicklung  der  Entzündung;  anfangs 
nur  qualitatiTe  Abänderungen  in  den  Sekrctionsprodukten, 
dann  auch  quantitative,  bis  zuletzt  alle  Sekretion  aufhört 
— >  trockene  Entzündung. 

8)  Der  Nerve  nimmt  an  der  Entzündung  als  der 
reinsten  Himatose  nur  wenig  Antheil ,.  und  nur  die  fein- 
sten j  die  Geftsse  umgebenden  Schlingen  ^  scheinen  in 
Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden.  Der  Nerve  äussert 
übrigens  sein  Ergriffenseyn  auf  eine  doppelte  Weise: 
m)  Das  eiftzündliche  Organ  wird  empfindlicher  gegen 
äussere  Reize ,  um  so  empfindlicher ,  je  empfindungsloser 
es  vielleicht  vor  der  Entzündung  war.  Diese  erhöhte 
Sensibilität  nun  wird  zum  Schmerz,  sobald  eben  jene 
Influenzen  thätig  sipd.  Spontan  tritt  Schmert  nur  bei 
Entzündungen  auf,  daher  Schmerz  wohl  auch  irie  zu  den 
Merkmalen  der  Entzündungen  gerechnet  werden  kann. 
Man  ging  noch  weiter,  überall,  wo  Schmerz  auftrat, 
glaubte  man  Entzündung  zu  sehen ,  und  doch  ist  gerade 
der  Schmerz ,  insofern  er  Ausdruck  des  verletzten  Ner- 
venlebens ist  ,  bei  der  Entzündung  von  der  geringsten 
niedersten  Bedeutung.  Man  hat  Entzündungen  in  Leichen 
gefunden,  ohne  dass  der  geringste  Schmerz  während  des 
Lebens  sich  gezeigt  hätte.  Bei  Angina  tritt  kein  Schmerz 
^uf ,  so  lange  die  Kranken  keinen  Versuch  zum  Schlingen 
machen.  Vielleicht  sind  übrigens  Organe,  wenn  sie 
entzündet  werden ,  im  beständigen  Zustande  der  Irrita- 
tion, und  hieraus  erklärt  sich  dann  der  permanente 
Schmerz  bei  Knochen  -  Entzündungen ;  z.  B.  die  Entzün- 
dung freier  liegender  Organe ,  z.  B.  der  Leber ,  ver- 
läuft fast  immer  schmerzlos,  b)  Der  zweite  Antheil  des 
Nervens  ist  der;  so  wie  er  gegen  äussere  Einflüsse  em- 
pfindlich ist,  so  percipirt  er  dann  auch  die  Veränderun- 
gen des  Blutes,  er  percipirt  die  Fulsation  und  die  Tem* 
peratur« 

Anatomischer  Charakter.  Folgende  Verän- 
derungen zeigt  das  anatomische  Messer  im  inflammirten 
Gebilde: 

1)  Das  Volumen  des  entzündeten  Gebildes  ist  stets 
Tergrössert.  Besonders  deutlich  zeigt  sich  dies,  wenn 
die  Entzündung  blos  Theile  von  Organen  begreift,  z.  B. 
bei  manchen  Knochenentzündungen.  Anth  bei  Lungen- 
entzündungen ist    dieses  wirklich ,    denn   oft  stehen  hier 
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die  Rippeneindrncke  ds  tiefe  -  Furdien  in  der  Liin^entub- 
fUnz. 

2)  Die  spezifische  Schwere  des  entzündeten  Organs 
hat  zuffenommen  9  es  ist  dichter  und  fester  feworden. 
Einer  der  wichtigsten  Punkte,  durch  die  namentlich  die 
Entzündung  sich  von  andern  ähnlichen  Krankheitsprozes- 
•eh  unterscheidet«  Leider  aber  kennen  wir  die  spezifische 
Schwere  der  einzelnen  Organe  im  gesunden  Zustande  noch 
viel  zu  wenig,  um  die  Veränderung  derselben  durch  das 
Entzündetwerden  genau  bestimmen  zu  können.  Wir  - 
können  zur  Zeit  nur  approximative  sprechen :  die  ge- 
jiunde  Lunge  z.  B.  schwimmt  im  Wasser  ^  die  entzündete 
nicht. 

3)  Die  Gefässe  des  entzündeten  Organs  sind  erwei- 
tert ,  es  haben  ^ich  neue  Gefassstamme  entwickelt ,  ja 
Organe )  die  im  gesunden  Zustande  keine  Blutgefässe  be- 
lassen, aeigen  jetzt  dieselben;  z.  B.  die  Linsenkapsel^ 
die  feröse  Haut  überhaupt,    die  Arachnoidea* 

4)  Die  FaYbe  des  entzündeten  Organs  ist  immer  in 
mehr  oder  weniger  helles  Roth  verwandelt.  Man  ist  zu 
weit  gegangen,  man  hat  überall,  wo  sich  Röthe  zeigte, 
auf  vorhandene  Entzündung  geschlossen ,  und  doch  findet 
•ich  Röthe  sogar  bei  der  Cyanose,  einer  Krankheitsform, 
welche  der  Antipode  der  Entzündung  ist.  Röthe  allein 
kann  daher  nie  ein  Zeichen  der  Entzündung  sejn.  Viel* 
leicht  unterscheidet  sich  übrigens  die  Röthe  der  Ent« 
Zündung  von  jeder  andern  durch  folgende  Momente: 
a)  Die  Röthe  ist  mehr  hell,  nicht  in  das  Braune,  nament- 
lich Kirschbraune  überziehend,  wie  bei  Neurophiogosen, 
noch  weniger  in's  Blaue,  wie  bei  Cyanose.  b)  Die 
Röthe  ist  mehr  gleichförmig.  Eine  punktirte  Röthe  ist 
der  Entzündung  nicht  eigen,  c)  Sie  zeigt  sich  hervor-> 
gebracht  durch  ein  sehr  dichtes  Gefäasnetz ,  sey  es 
durch's  fipeie  Auge  oder  durch  die  Luppe  erkennbar.  — 
Im  entgegengesetzten  Falle  ist  sie  Zeichen  der  Infiltration. 
Uebrigens  ist  das  inflammatorische  Colorit  sehr  verschie- 
den y  je  nach  Verschiedenheit  der  Farbe  des  entziindeten 
Organs  im  gesunden  Zustande.  Anders  ist  daher  die 
Röthe  der  Leber,  als  die  der  Milz,  der  Arachnoidea  etc* 
bei  Entzündungen  dieser  Gebilde.  Selbst  in  einem  und 
demselben  Gebilde  ist  oft  die  Röthe  verschieden,  je  nach 
der  Verschiedenheit  der  Verzweigung  der  Arterien  t^nd 
Venen  in  demselben.  Eine  andere  ist  die  Verzweigung 
der   GefSase   in  der    Schleimhaut  der    Nasenhöhle,    eine 
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andere  die  des  Rachensj  —  eine  andere  daher  auch  die 
Entzündiin^sröthe.  Wanschenswerth  wäre  e's  freilich 
für  den  Physiologen,  eine  Farbenkarte  fiir  da«  Colorit 
der  einzehien  Organe  in  ihren  verschiedeneil  patholo- 
gischen Zuständen ,  die  mit  Farbeveränderungeii  yerbun- 
den  sind,  namentlich,  in  der  Entzündung  zu  haben;  aber 
das  sind  pia  Tota,  dei^n  leider  fehlt  es  zur  Zeit  an  einer 
ähnlichen  Karte  über  das  Colorit  der  Organe  im  gesunden 
Zustande. 

5)  Sind  Gebilde  entzündet ,  die  im  normalen  Zu« 
Stande  durchscheinend  waren ,  so  haben  sie  ihre  Pelluzi-^ 
dät  verloren,  sie  werden  mehr  oder  weniger  undurchsich- 
tig. Eine  Cornea  z.  B. ,  die  sich  inflammirt ,  wird  trübe, 
wie  mit  einem  Staub  bedeckt. 

Auf  P.  Frank  sich  berufend,  haben  viele  Aerzte 
noch  behauptet,  dass  bei  Inflammation  die  innere  Haut  der 
Arterien  entweder  allein,  oder  der  zunx  entzündeten  Or- 
gane gehenden ,  sich  ger5thet  zeige.  Man  wird  z.  B. 
selbst  bei  der  heftigsten  Peritonitis  oder  Enteritis  weder 
die  Mesenterica  noch  Epigastrica  geröthet  finden.  Wohl 
aber  tritt  bei  Entzündung  der  Arterien  selbst  und  des 
Herzens  diiese  Röthe  ein,  doch  auch  hier  nur  unt^r  ge* 
wissen  Verhältnissen.  Auch  bei  Typhen,  Erysipelasen 
iindet  sich  übrigens  Röthe  auf  der  inneren  Haut ,  der  Ge- 
fasse;  doch  unterscheidet  sich  diese,  wie  wir  später  se- 
hen werden ,    leicht  von  der  eben  bemerkten« 

Reaktion  des  Gesammt Organismus.  Es  ent* 
steht  zunächst  die  Frage :  Welchen  Antheil  nimmt  der 
Gesammtorganismus  bei  diesem  topischen  Krankheitspro- 
zesse?  Gefässsystem  und  tilut  spielen  auch  hier  die 
Hauptrolle,  während  die  Nerven -Erscheinungen  zurückge- 
drängt sind.  Das  Gefässleiden  tritt  als  Fieber  auf.  Ob 
übrigens  Fieber  hinzutreten  ,  oder  nicht ,  scheint  von  fol- 
genden Momenten  abzuhängen: 

1)  Von  der  Individualität  des  Erkrankten.  Oft  beglei- 
tet z.  B.  Fieber  die  geringste  Entzündung  (bei  Sanguini- 
kern) ,  wogegen  selbst  heftige  Entzündungen,  bei  phlegma- 
tischen Personen  fieberlos  verlaufen. 

2)  Vom  Alter;  je  jünger  das  Individuum,  desto  hef- 
tiger die  Gefässreaktion  \   desto  häufiger  das  Fieber. 

S)  Von  der  Heftigkeit  und  Ausdehnung  der  Entzün- 
dung —  einmal  also  von  der  Heftigkeit  und  Rascliheit 
ihrer  Bildung ,  daher  von  der  Intensität  des  causalen 
Moments  9     dann    aber    auch    von    der    Ausddmnag   der 
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Krankheit.  Entzändung  einzelner  Lting^nlSppchen  z.  B. 
hat  kein  Fieber  zur  Folge,  während  die  ausgedehntere 
liungenentziindung  immer  wohl  mit  Fieber  verläuft. 

4)  Von    der  Dignität    des   Organes.    Von  je  grosserer 
Bedeutung    das    Organ   für    den    thierischen    Haushalt   ist, 
desto  gewisser  wird,     wenn    dasselbe  in    Entzündung  ge- 
räth,    sich  Fieber  hinzugesellen.     Doch    treten   hier    we- 
nigstens  einige    Modifikationen  auf.     Die  Organe ,     welche 
der    vegetativen    Sphäre    angehören,    verlaufen    bei    ihrer 
Entzündung  fast  stets   mit  Fieber,     während  die  der  sen* 
fiitiven  Sphäre -fast  inunerj^fieberlos  sind.    Nebenbei  sind  es 
noch   2  Punkte,  die,    so  wie  die  erstgenannten  mehr  per- 
sonell und  innerlich  ,    so  mehr   äusserlich  ,  ^terrestrischer 
und    consensueller    Natur    sind.      Die     Erfahrung     weist 
endlich   nach ,    dass    an   manchen    Orten  jede ,     aur.h   die 
geringste    Entzündung    mit   einem    heftigen    Gefässsturme 
einherschreitet     Ob    aber   blos   geognostische  Verhältnisse 
hier  influziren,     oder   ob   vielleicht  nicht  auch  der  Unter- 
schied  zwischen  Berg-  und  Flachland   mit  von  Bedeutung 
ist,    ist    bisher    noch    nicht   ermittelt   worden.     Die    Er- 
fahrung weist  ferner  nach:     dass  an  Orten,    wo   vielleicht 
4urch   viele  Jahre    die    Entzündungen    fieberlos   verliefen, 
mit  einem  Male  zu  jeder   auch   der  geringsten  Entzündung 
die   heftigste    Gefässreaktion    tritt.     Die   Erklärung  dieser 
Erscheinung    hat    gleiche     Schwierigkeit,    wenn   auch   er- 
mittelt ist,     dass  jene  Einflüsse    kosmischer   Natur  seyen. 
Das    die  Entzündung   begleitende  Fieber  kann   einen  dop- 
pelten  Charakter    haben,     den   des   Erethismus    oder  den 
der  Sjnocha.     Auch   dies  hängt  vom  Alter  der  Individuen, 
dem    Organe    der  endemischen   und  epidemischen  Consti- 
tution ab.     Manche  Aerzte  behaupten    übrigens :    dass   es 
Entzündungen  gebe,    die  (ursprunglich  schon)    mit  Aeiä 
torpiden   Charakter    einherschreiten  ,     und    nannten    dies^ 
Entzündung    asthenische,    oder   da,    wie  man   behauptete, 
diese  Entzündungen   auf  Affektion  des  venösen  Blutes  be- 
ruhten,   auch    wohl   venöse    Entzündungen.      Wir    wollen 
diese    Behauptung    einer    genauem    Betrachtung    widmen, 
da    die    Sache    von   grösstem  Einflüsse   auf    die  Therapie 
ist;    denn  bei  asthenischer  Entzündung   wurde   behauptet, 
es    müssten   Reizmittel  angewendet   werden.     Bleiben   wir 
zunächst    beim    Worte    stehen.      Was    heisst    asthenische 
Entzündung?   Entzündung    ist    nach  der    Definition    jener 
llerren  gesteigerter   Bildungstrieb,    vermehrte    Thätigkeit, 
und  diese  soll  asthenisch,    d.  h.   die  Thätigkeit  soll  ver- 
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mindert  seyii.  Halten  wfar  uns  afcer  auch  an  die  yor* 
gelegten  Daten ,  so  werden  wir ,  wenn  wir  jenen  Fakten, 
die  für  das  Bestehen  der  asthenischen  Entaöndung  spre- 
chen sollen,  genauer  nachspüren,  finden,  dass  man  es 
nicht  mit  feinen  Enszündungen ,  sondern  mit  Neurophlo- 
gosen  zu  thun  habe,  mit  Krankheitsformen ,  die  zwar 
einige  Aehnlichkeit  mit  Entzündung  haben,  aber  bei 
genauerer  Betrachtung  doch  durchaus  '  nicht  mit  denselben 
verbunden  werden  kennen  ,  wie  später  nachgewiesen 
werden  solL  Was  die  Venenentzündung  und  die  typhö- 
sen Entzündungen  derselben  betrifft,  so  finden  diese  ihre 
Erklärung  nicht  in  dem  Umstände,  dass  die  Secreta  der 
Innern  Venenhaut  mit  dem  Venenblute  ins  Herz  kom- 
men, und  hier  wie  Einspritzungen  faulender  Stofie  in 
die  Venenstämme  wirken.  Ursprünglich  ist  also  woM 
der  Charakter  bei  Entzündungen  nie  asthenisch,  aber 
auch  nicht  einmal  Uebergänge  in  diesen  asthenischen 
Charakter ,  aus  dem  des  Erethismus  oder  der  Synocha,^ 
finden  statt.  Freilich  hört  man  häufig  genug  sagen:  die* 
Entzündung  ist  zu  Ende,  sie  ist  nerrös  geworden.  Aber 
P.  Frank  schon  hat  nachgewiesen :  dass  in  manchen 
dieser  Fälle,  immer  nämlich,  sobald  man  es  mit  einer 
reinen  Entzündung  zu  thun  hat,  die  Schwäche  nur  eine 
scheinbare  sey ,  und  sie  sonach  nicht  durch  Nervina ,  son- 
dern durch  eine  Venaesection  zu  beseitigen  sey.  In  an- 
dern Fällen  hatte  man  es  ursprünglich  schon  mit  einer 
andern  Krankheit  zu  thun ,  und  die  ersten  entzündlichen 
Stadien  der  Typhen,  bösartige  Katarrhe,  Neurophlogosen 
u.  s.  w.  für  Phlogose  angesprochen ,  die  nun ,  als  der 
der  Krankheit  eigenthümlichen  Charakter  auftrat ,  mit 
einem  MaT^  nervös  geworden  seyn  musste.  Endlich  hat 
man  wohl  auch  das  Erlöschen  der  Lebensthätigkeit  mit 
dem  dasselbe  begleitenden  torpiden  Fieber  als  nervöse 
Erscheinungen  angesprochen  ,  und  es  dürfte  daher  die 
ganze  Lehre  vom  Nervöswerden  der  Entzündung  eine 
jener  angenehmen  Erfindungen  seyn ,  durch  die  sich  die 
Aerzte  leicht  bei  ihrer  Privatpraxis  aus  ihren  Verlegen- 
heiten helfen.  Das  die  Entzündung  begleitende  Fieber 
zeichnet  sich  noch  durch  eine  bestimmte  Veränderung  des 
Harns  aus.  Er  ist  dunkel,  feurig  roth  (feuriger  Harn, 
Entzündungsharn ,  Urina  inflammatoria ) ,  vollkommen 
durchsichtig,  spezifisch  schwerer,  als  gesunder  Harn, 
und  besitzt  einen  Ueberschuss  von  Harnstoif,  der  jedoch 
üicht    oxydirt,    und  in  der  Flüssigkeit  gelöst  ist«    Im  Au- 
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genblicke  4er  Krise  atier  oxydirt  er,  imd  fiOIt  als  Harn- 
säure nieder,  und  so  entstehen  yieileicht  durch  ein  eignes 
Pigment  vermittelt,  eigene  Niederschläge,  die  für  Eni- 
siindun^skrankheiten  so  charakteristisch  sind. 

Vertheilung.      Mittheilung.     Complication     und    Com«* 
bination.     Der    phlogistische     Krankheitsprozess     erstreckt 
sich  nicht  immer  gleich  im  Anfange  aber  äas  ganze  Organ. 
Er  beginnt   vielmehr  von  einem,    bisweilefi  von  mehreren 
Punkten    her,     und    verbreitet   sich   von    da  ans     weiter. 
Wir    nennen    dieses     die    Mittheilung     der    Entzündung. 
Der  Ausgangspunkt  ist  fiir    ein    und    dasselbe    Organ   ge- 
wöhnlich fix;     bei  Lungenentzündungen    z.  fi«   der  untere 
Lappen,     bei    Magenentzündung     gewohnlich     der     oberef 
Theil  der  kleinen    Curvator   oder    das   blindsackige    Ende. 
Inflammationen    des     Peritoneums    gehen    gewohnlich   von 
dem     Punkte    aus,     die    der    Nabelvene    entspricht.     Die 
Entzündung    hat  gewisse    Gränzen    im    Organe,    die    man 
Entzündungssphären   nennen   könnte.     So  ist   die    Entzün* 
dungssphäre    bei   Lungenaflektionen   gewöhnlich  der  untere 
Lappen»      Was   die    Art   der    Vertheilung   vom    Ausgangs* 
punkte  über  die  Entzündungssphire   betrifft,   so    geschieht 
diese  nach  dem  Gesetze  der   Fläche  bei  häutigen  Gebilden 
wenigstens.      Entzündung     parenchymatöser    Organe    aber 
X.  B.    der  Leber,    geht   auch    in   die    Tiefe.    —  Von   der 
Vertheilung  unterscheiden  wir  die  Mittheilung,  das  üeber- 
gclien  des  Krankheitsprozesses  auf  heterogene   (phys.   oder 
anatom.     heterogene   Organe.  -^    Sie    heisst    die     stetige, 
permanente,   fixe  Mittheilung,  wenn  sich  die  Krankheit  auf 
andere  Organe  verbreitet,  ohne  dass  sie  in  dem  ursprüng- 
lich   befallenen    Organe    aufhört;     dagegen    schleichende^ 
springende  Mittheilung,    wenn   sie  nach    dem  Befallen  an- 
derer Organe  in   dem    ursprünglich     ergriffenen    aufhört. 
So  kommt    es  z.    B.  oft  n^ch  kaltem  Trünke  zur  Entzün- 
dung ,    die  ursprünglich  die  Cardia  ergreift ,    dann  aber  in 
der   Richtung  des    Vorlaufes    des    Nerv,    pneumogastricus 
zur  Lunge  übergeht  und  hier  Pneumonie  erregt,    während 
sie  als  Carditis  verschwunden   ist.  —  Die  Mittheilung    ge- 
schieht übrigens  in  beiden   Fällen:    1)   nach   dem   Gesetze 
der  Continuität ,  d.  h.  nnr  zwischen  Organen ,     die   einan"* 
der   berühren.    Metastatische  Mittheilung   findet  sich    we- 
nigstiens   so  lange  nicht,     als    die   Phlogose   rein  besteht. 
2)     Nach     dem    <vesetze    der    physischen   Verwandtsch«^ 
Zwischen   phys.    verwandten   Orgauen    geschieht    die  Mit- 
theilung   am   leichtesten«    So   gehl  Entzündung,     die  im 
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Pancreas  entsteht,  leicht  aiil^  Dnodenam,  Lebergan^e, 
nicht  ielten  auf  die  Leber  selbst  über.  Es  ist  dieses  um 
so  merkwürdiger ,  da  man  sieht ,  dass  die  Entzündung 
an  Theiien  vorübergeht,  die  dem  ursprünglich  ergrifTeneA 
Organe  heterogen  sind  in  Bezug  auf  die  Funktion,  und 
entferntere  ergreift ,  die  mit  ihm  gleiche  physische  Ver* 
richtung  haben.  S}  Nach  dem  Gesetze  der  Leitungsver^ 
ficbiedenheit ;  denn  wie  fiir  das  elektrische  Fluidum  alle 
Korper  Leiter  sind ,  oder  Nichtleiter  (Conductores  oder 
Isolatores)  oder  besser:  wie  hinsichtlich  der  Leitungsfä- 
bigkeit  ein  -j-  oder  —  statt  findet  (denn  es  gibt  keine 
absoluten  Isolatores',  wie  die  neuere  Physik  nachgewiesen 
hat) ,  so  auch  hier  bei  dem  phlogistischen  Krankheitspro- 
sesse. Miinche  Organe,  organ.  Gewebe  sind  gute  Conduc^ 
toren  der  Entzündung ,  andere  dagegen  besitzen  schlechte 
Leitungsfähigkeit,  sind  phlogist.  Isolatoren.  Der  beste 
Isolator  des  phlogist.  Krankheitsprozesses  ist  das  Zc^lge» 
webe,  die  Gränzmarke  der  organischen  Gebilde.  So  ist 
die  geringste  Zeilschichte  zwischen  Pleura  und  Interko* 
irtalmuskeln  im  Stande ,  bei  Pleuritis  die  Entzündung  von 
diesen  muskulösen  Gebilden  abzuhalten.  Am  auffallend* 
fiten  zeigt  sich  die  Thatsache  bei  Entzündung  von  Org»* 
iien ,  die  aus  verschiedenen  Häuten  bestehen.  Z.  B.  bei 
Kntzündung  des  Darmkanals,  wo  die  Entzündung,  'welche 
die  Schleimhaut  ergriffen  hat,  selbst  wenn  diese  zerstört 
wird,  in  Folge  des  Krankheitsprozesses  nicht  auf  die 
nächstliegende  muscularis  übergeht.  Wie  bekannt,  sind 
aber  die  besten  Isolatoren  die  besten  ideoelectrischen 
Körper  und  umgekehrt ;  nicht  so  hier ,  denn  die  Organe, 
welche  am  wenigsten  in  Entzündung  gerathen,  sind  die 
besten  Isolatoren  ,  wogegen  jene-,  die  sehr  leicht  phlogi- 
stisirt  werden ,  die  sclüechtesten  Isolatoren  sind.  Es 
wäre  sehr  interessant,  die  Reihenfolge  zu  kennen,  in 
weicher  die  einzelnen  Organe  in  Bezug  auf  die  Leitongs* 
fähigkeit  des  phlogist.  Krankheitsprozesses  stehen«  Viel* 
leicht  ist  sie  diese:  Seröse  Haut,  muskulöse  Haut,  Ner«* 
ven  ,  Pareiichym ,  Knochengewebe.  Wie  aber  schon 
oben  bemerkt  wurde ,  absolute  pblog.  Isolatoren  gibt  es 
nicht;  und  es  kommen  daher  hi|ufig  genug  Falle  vor,  wo 
die  isolirende  Kraft  eines  Organs ,  des  Zellgewebes ,  z.  B., 
iiberwunden  wird,  und  die  Krankheit  das  Gebilde,  dessen 
Schutzwehr  einmal  überschriiten  wurde,  ergreift. 

Es  übrigt    un8   aoch,    von  der  Combination  nnd  Com* 
pUcation  des    phio^^isc  Krankheitsprozesses    zu    sprechen«, 
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Uater  C^mplicfttion  Tentehen  wir  das  sufiUlii^e  Bdsam- 
inenseyu  der  Krankheitsprozesse;  unter  Combination  das 
vrechselseitige  sich  Durchdringen  desselben  zur .  Bildung 
eines  dritten ,  und  stellen  sonach  dasselbe  Yerhältniss  zwi- 
schen diesen  beiden  Begriffen  auf,  wie  die  Chemie  zwi* 
sehen  Mengung  und  Mischung.  Der  |>hlogist.  Krankheits* 
prozess  geht  sehr  viele  und  sehr  innige  Verbindungen  ein, 
die  schon  die  ältesten  Aerzte  gewürdigt,,  und  die  zum 
Theil  mit  zu  der  verrufenen  asthen.  Entzündung  Veranlas- 
sung gegeben  haben.  In  der  neuesten  Zeit  hat  man  diese 
Verbindungen  dyskrasische  Entzündungen  genannt;  nicht 
aber  scrophulose  oder  arthritische  Schärfe  z.  B.  sind  es, 
die  diese  Entcondung  hervorrufen ,  diese  besteht  vielmehr 
ursprunglich  seibstständig ,  und  haben  sich  nur  jetzt  innig 
mit  dem  Krankheitsprozesse  verbunden,  der  im  Individuum 
hfluste.  So  folgt  z,  B.  auf  Augenverletzung  bei  einer  sy- 
philit.  Dyskrasie  Augenentzundung ,  die  jeszt  nur,  weil 
Syphilis  vorhanden  ist ,  sich  vermöge  ihrer  Combinations- 
fahigkeit  mit  diesem  Krankheitsprozesse  verbindet,  und  so 
die  syphilit.  Augenentzundung  darstellt.  Es  ist  diese  Ver- 
bindung keineswegs  aber  Gesetz,  beide  Krankheitsformen 
können  auch  neben  einander  bestehen.  Die  bis  jetzt  be- 
kannten Combinationen  der  Phlogose  sind  übrigens  folgen- 
de: 1)  Combination  mit  rheumatischem  Krankheitsprozesse, 
rheum.  Entzündung.  2)  Combination  mit  erysipelatösem 
Krankheitsprozesse,  erysipelat.  Entzündung.  3)  Combina- 
tion mit  dem  leprosen  Krankheitsprozesse.  Leprose  Ent- 
zündung. 4)  Combination  mit  impetiginösem  Kraakheits- 
prozesse.  Impetiginöse  Entzündung,  psorische,  herpeti- 
sche Entzündung.  5)  Syphilitische,  6)  arthritische, 
7)  skropbulöse  Entzündung. 

Die  Innigkeit  der  Combination  dieser  Krankheitspro- 
zesse mit  dem  phlogistischea  scheint  übrigens  im  umge- 
kehrten Verbältnisse  zur  Leichtigkeit,  mit  der  die  Ver- 
bindung zu  Stande  kommt,  zu  stehen.  Leicht  verbindet 
#joh  der  phlogistiscbe  Krankheitsprozess  z.  B.  mit  dem 
erysipelaVös^n ,  aber  die  Verbindung  ist  nur  locker; 
schwer  dagegen  mit  dem  impetigjin.  Krankheitsprozesse; 
aber  diese  Combination  ist  dann  auch  höchst  innig.  Wenn 
liich  übrigens  der  phlogistiscbe  Krankheitsprozess  mit  an- 
dern Krankbeitsprozessen  verbindet,  verliert  er  seine  fixe 
Natur,  und  wird  flüchtig ;  mit  andern  Woirten,  er  erkennt 
das  Gesetz  der  Krankheit,    mit   dem  er   sich   verbindet* 
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Rheumatische  Entsandungen  s«   B.  springen  um^    dbenso 
erjsipelatose  Entzündungen. 

Aetiologie.     Was    die  Aetiologie  hetriflft,    sa  un- 
terscheiden   wir   innere    und    äussere   Moniente.     Zu  den 
inneren   rechnen   wir   a)   das    Geschlecht;    die  Erfahrung 
lehrt,    dass  Männer  zu  Entzündungen  geneigter  sind,   als 
Weiber.     Nur    einzelne   Formen  machen    eine   Ausnahme, 
z.,  B.   Genitalienentzundung.      b)    Das    Lebensalter.     Eni* 
Zündungen  *treten    zwar   in  jedem  Lebensalter    auf,    aber 
doch  häufiger   in   dem   einen  als  in  dem  anderen.    Puber- 
tät und  'Blütbenjahre  sind   die  Culminationspunkte   dersel- 
ben,    c)   Die  Constitution  der  Individuen,    bei  denen  das 
Blutsystem  entwickelt  ist,    plethorische   sanguinische  Sub* 
jekte,    bei  denen   das  sensible  und  vegetative  Leben  vor- 
herrscht,    d)    Das  Organ.     Kein    Organ    zwar   und   kein 
organisches   Gewebe   ist  von   der  Möglichkeit  der  Entzün- 
dung enthoben,    denn    selbst   das  Harngewebe  kann   sich 
entzünden,    aber   die   Erfahrung  zeigt,    dass  manche  Ge- 
bilde häufiger,    als   andere   von   der  Entzündung  befallen 
werden.    Es  gelten   in   dieser  Hinsicht  folgende  Gesetze: 
a)  Ein  Organ  wird  um  sq  leichter  von   der  Phlogose  befal- 
len,  je  äusserlicher  qs  ist,    und  je  leichter  äusseren  Ein- 
flüssen  der  Zutritt   ist.    Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel 
scheint  die  Ha^it  zu  machen ,    ein  Gebilde  ,    das  nur  selten 
von  Entzündung  befallen  wird,     b)   Die   Entzfindungsfahig- 
keit  eines  Organs  steht  in  geradem  Verhältnisse   zu  seiner 
Sekretionsthätigkeit.     Die  Entzündungsfähigkeit  steigt  daher 
mit    der    Entwicklung    der    Sekretionsthätigkeit.      4i)    Ein 
Organ  wird  um  so  leichter  von  der  Phlogose  befallen ,  je 
grösser  das  Verhältniss   der  Capazität  der  Arterien  dessei* 
ben  zu  der  der  Venen  ist.    Froher  hat  man  das   Verhält-- 
niss  durchgängig  :=  1  :  1  gesetzt«  —   M  e^c  k  e  1   hat  das 
Verdienst ,    nachgewiesen  zu  haben ,    dass  dasselbe   durch- 
aus nicht  constant  ist,    dass  es  vielmehr  von  1  :  1  bis  zu 
^1  :  4  wechseln  könne,    d)  Die  Korperhäifte ,    der  Einfluss 
derselben  zeigt  sich  bei  paarigen  Organen ,    selbst  bei  ui|- 
paarigen,    die  aber  in  der  Mittellinie  des  Körpers  liegen; 
die  rechte  Lunge  z.  B.  ist  häufiger  entzündet,   als  die  lin- 
ke.   Bei'm  Magen  trifft  die  Entzündung  häufiger  das  blind- 
sackige  Ende,  als  die  Cardia.    e)  Die  stetige  und  die  cykli- 
fiche   Involution«    Das  Organ   ist  im  Zustande  der  höchsten 
Vulnerabilität  überhaupt  und  zum  phlog.  Krankheitsprozesse 
insbesondere,   wenn   es   die  höqhste   Entwicklung  erreicht 
hat.     Entzündungen  des  Uterus  finden  sich  z«  0t  nie  vor 
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der  Pubertät,  erst  mit  derselben  tritt  die  Anlage  auf,  und 
verschwindet  bei  Involution  des  Organs.  Auch  auf  dem 
Höhepunkt  der  cjklischen  Entwicklung  ist  die  Krankheits* 
anläge  die  grösste.  Lungenentzihidungen  z.  B.  siiid  im 
Winter  am  höchsten. 

Die  äussern  Krankheitsmomente ,  Krankheitsursachen 
•fnd   eben   so    mannichfach.     Entzündung  kann    entstehen : 

1)  Durch  Alles,  was  heftigen  Gefnssreiz  im  Organe 
hervorbringt ,  sey  es  auf  mechanische ,  chemische  oder 
dynamische  Weise.  Gegen  jeden  solchen  Reiz  entsteht 
Reaktion,  die  stets  dem  Grade  des  Reizes  entspricht. 
Nicht  jede  dieser  Reaktionen  ist  aber  schon  Entzündung, 
GS  muss  der  Reiz ,  wenn  es  zti  Phlogose  kommen  soll, 
von  bestimmter  Heftigkeit  seyn,  doch  darf  er  anderer* 
tcits  ein  Gewisses  Maximum  nicht  überschreiten ,  sonst 
folgt  Iceine  Reaktion ,  keine  Entzündung  mehr.  Z.  B.  auf 
Quetschung,  denn  zur  Entzündung  gehört  Fortdauer  der 
Lebensfähigkeit.  Es  wäre  nun  freilich  höchst  interessant, 
das  Minimum  und  das  Maximum  des  Reizes  zu  kennen. 
Dass  die  Reaktionsfähigkeit  in  Bezug  auf  Alter,  Geschlecht^ 
Temperatur     etc.     grossen     Veränderungen     unterworfen ; 

\  dass   sonach   diese  Bestimmung   sehr  erschwert   sey,    wird 
fibrigens  Niemand  verkennen.     Entzündung  kann  sich  bilden : 

2)  Durch  Alles ,  was  einen  grösseren .  Andrang  des 
Blutes   gegen    ein   Organ    bewirkt,    Congestion    in    diesem 

>  Organe  setzt.  So  kann  durch  den  Geuuss  geistiger  Ge- 
tränke in  Folge,  der  Congestionen  gegen  den  Kopf  Ence- 
phalitis entstehen.  Deshalb  sind  Organe  im  Zustande  der 
Sekretion ,  *  wo  immer  vermehrter  Blutandrang  statt  landet, 
am  meisten  der  Entzündung  ausgesetzt.  Wird  z.  B.  die 
Sekretion   plötzlich   gehemmt,     so   ist   die  Entzündung  die 

^  Folge.     Elntzündung  kann  sich  bilden : 

3)  Durch  eine  Art  von  Antagonismus,  besonders  auf 
Einflüsse ,  die  die  Cohärenz  der  Organe  sehr  verändern^ 
z.  B.  auf  plötzlichen  Temperaturwechsel:  die  Dichtigkeit 
der  Körper  nämlich  ist  abhängig  von  der  sie  umgebenden 
Temperatur.  In  der  Hitze  folgt  Ausdehnung,  in  der 
Kälte  Zusammenziehung.  Auch  der  menschliche  Körper 
ist  diesem  Gesetze  imterworfen.  Folgen  nun  diese  Tem- 
peraturveränderungen  schnell  aufeinander ,  so  entsteht 
ein  Missverhältniss  zwischen  den  Contraktionen  oder  Ex- 
pansionen verschiedener  sich  nahe  liegender  Gebilde  (Or- 
gane) ,  dehn  die  Zeit  der  Contraktion  oder  Expansion  ver- 
«qbiedener  Organt^   ist  verschieden«      Dieses    Missyerhältr 
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nlss  sucht  sich  wieder  ausingieichen ,  nnd  es  erfolft  so 
eine  Perturbation,  die  sich  in  der  fteg^el  als.  Entzündinif 
ausspricht;  —  Entzündung  dieser  Art  ist  also  in  der  Ver- 
schiedenheit der  '  Contraktionsfähigkeit  sich  naheliegender 
Gebilde  begründet.     Entzündung  kann  sich  bilden : 

4)  Durch  Metastase,  indem  Krankheitsprozesse  TOn 
einem  Punkte  vertrieben  werden ,  und  an  einem  anderen 
als  Entzündung  wieder  auftreten.  Krätze  z.  B.  wird  von. 
der  Haut  Teririeben,  die  Krankheit  sucht  sich  ein  anderes 
Organ,  indem  sie  ihren  Pro^ess  zu  Ende  fuhreii  wi|l,  und 
CO  entsteht  heftige  Lungenentzündung.  Entzündung  kann 
sich  bilden  : 

5)  Durch  eine  Art  von  Metaschematfsmus.  Ein  Orgaä 
ist  nämlich   TÖni   neurotischen  Krankheitsprozesse  befallen^ 

fdötzlich  hört  die  Nervenreizung  auf,  und  es  entsteht  da- 
iir  in  dem  den  Nerven  entgegengesetzten  Gebilde . —  in 
dem  Gefässsysteme.  Ein  Kranker  z.  B.  hat  die  Kolik,  aber 
mit  einem  Male  kommt  es  von  der  Darmneurose  (besonder! 
wenn  die  Kranken  Spirituosa  zu  sich  nehmen)  zur  Darm- 
gefät^sreizung ,  zur  Darmentzündung. 

Geographische  Verbreitung.  Die  Phlogosen 
sind  zwischen  dem  30$ten  und  578ten  ^  am  häufigsten ,  we- 
nigstens auf  der  nördlichen  Hemisphäre.  Ueber  die  süd- 
liche fehlen  zur  Zeit  noch  die  Beobachtungen.  Gegen  den 
Aequator  nehmen  .sie  ab.  Ebenso  gegen  die  Pole,  doch 
weniger  rasch.  In  Europa  sind  die  Phlogosen  auf  der 
nördlichen  Abdachung  des  Hauptgebirgszuges  der  Alpen 
häufiger,  als  auf  der  sQdlichen.  Eine  Verschiedenheit 
zeigt  sich  ferner  in  der  Elevation  über  dem  Meere.  In 
Seestädten  sind  Phlogosen  sehr  selten.  Je  mehr  das  Land 
sich  aber  über  die  Meeresfläche  erhebt,  desto  frequenter 
wird  Entzündung.  In  den  Tropen  findet  sich  bl6s  ein 
Jlepräsentant  dieser  Familie,  die  Hepatitis.  Merkwürdig 
ist  es,  dass  sie  an  die  Meeresküsten  geknüpft  ist,  ui|d  je 
weiter  vom  Meere,  je  höher  über  demselben,  desto  selte- 
ner wird.  Es  scheint  die  Phlogose  sonach ,  in  Bezug  auf 
ihre  Häufigkeit  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Elevatioa 
über  die  Meeresfläche  zu  stehen ,  als  in  den  nördlichea 
europäischen  Ländern. 

Aklimati  »ati  ons-Prozess.   Er  ist  verschieden, 

{*e  nach  dem  Uebergange  von  Norden  nach  Süden.  Dort 
Jnterleibs-  namentlich  Leberieiden  ( G^llenfieber ,  gelbea 
Fieber,  schwarzes  Erbrechen),  hier  Entzündungen,  aar 
mentlich  Lungenentzündungen  oder  Scrophelkrankbeit»^ 
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Vorkomme n.    Die  Phlogogen  tetgen  ein  dreifaches 
Vorkoinmen.      Manche     Formen     erscheinen     sporadisch, 
namentlich  jene ,     die  durch  indiTiduelle  Einflüsse  hervor- 
f;ebracht  werden ,    z.  B.  Knochenentzondung  ,    Entzündung 
des    Uterus.    Andere    dagegen    zeigen    endemisches    oder 
epidemisches  Vorkommen,   indem  siß  ihr  Entstehen  solchen 
Einflfissen    verdanken ,     die    gleichzeitig   mehr   Individuen 
befallen.    Das  epidemische  Vorkommen  beobachtet  übrigens 
einen   gewissen^  Cyclus.    Die  merkwürdigste   Epoche  einer 
entzündeten  Diathese  seit  Sjdenhams   Zeit  fiel   in    die 
Jahre  Idll  —  21.     Aus  jener   Zeit  datirt   sich    dann  die 
antiphlogistische   Behandlung  aller  Krankheitsformen,     die 
jetzt  freilich    nur   historisches   Interesse  haben.    Die  Um- 
fttände  (tellurische  Einflüsse)  übrigens,   unter  denen  Phlo- 
gose    epidemisch    auftritt,      sind   nicht   genauer    gekannt. 
Ausgezeichnete  Erscheinungen  gab    es   freilich  damals    in 
Menge:     hohe  Wärmegrade,    starker  Höherauch,    voraus- 
gegangene   Intermittentes ,     Herrschen    des    nordöstlichen 
nindstromes   etc.,     aber  welches   dieser    Phänomene    das 
eigentliche  Begründende  dieser  Entzündungsepidemie  war, 
darüber   muss   die  spätere    Zeit  Aufschluss    geben.     Jetzt 
herrscht  der  südwestliche  -r-  der   Tropenwindstrom,     und 
diese  Veränderungen    der  Windströmnngen,     sowie  ande- 
rerseits   die    Zunahme    der    Dichtigkeit     der    Atmosphäre 
(Corlini)  mag  das  jetzt  Epidemischsejn  des  gastrisch  biliö- 
sen    Charakters    begründen.      Auch     endemisch     kommen 
Phlogosen  vor,    d.  h.  durch  besondere  geographische  und 
klimatische    Verhältnisse    bedingt.     Das    auffallendste    Bei- 
spiel   llefertv  Aegyptcn,    namentlich    ,das   Nilthal  und  das 
Delta,    wo  Ophthalmia   aegyptiaca  und   Sonnenstiche   en- 
demisch vorkommen. 

Verlauf.  Er  ist  sehr  verschieden.  Manche  For- 
men verlaufen  höchst  akut ,  indem  sie  in  12  —  24  Stunden 
schon  ihr  Ende  erreichen  ,  andere  gehen  nach  einigen 
Wochen  ,  andere  nach  Jahren  erst  zu  Ende.  Die  Weise 
des  Verlaufs  scheint  übrigens   abzuhängen : 

1)  Vom  Alter ,  bei  jugendlichen  Individuen  geht  sie 
jchneller  zu  Ende,    als  bei  alten  Leuten. 

2)  Von  der  Individualität.  Bei  Sanguinikern ,  d.  h. 
bei  Personen ,  deren  Blutsystem  entwickelter  ist,  verläuft^ 
fie  rascher,  als  bei  Phlegmatikern. 

3)  Von  der  Heftigkeit  delr  äusseren  Einwirkung. 
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4)  Von  der  Aiisdehnnng  der  Entzündung;  wenigsten^ 
zeigt  die  Erfuhning,  daiss  je  ausgebildeter  dieselbe,  desto 
schneller  ihr  Ende  sey. 

5)  Vom  Antheil  des  Gesahimtorganisnius»  Entzfindun- 
gen  ihit  Fieber  verlaufen  in  der  Regel  schneller,  als  fieber« 
lose.  Aber  fieberlose  und  chronische  Entzändungen  sind 
darum  noch  keineswegs  identisch. 

6>  Vom  befallenen  Organe.  Entzündungen  anf  Schleim-* 
häuten ,  serösen  Häuten  verlaufen  in  der  Regel  radch, 
Entzündungen  im  Parenchjme  dagegen  mehr  chronisch. 

7)  Von  dem  Umstände,  ob  die  Entzändung  rein  tat 
•ich  besteht,  oder  ob  sie  eine  Combination  eingegangen 
hat ,  und  wenn ,  mit  welchen  Krankheitsprozes^en ;  ob 
mit  akuten,  dann  ist  auch  sie  akut,  ob  mit  chronischen, 
dann  ist  auch  sie  chronisch.  Die  chronische  Entzündung 
geht  übrigens   nicht  selten  in  akute  über  ,   und  umgekehrt. 

Ausgäng'e.  1)  In  vollkommene  Genesung. 
(Ausgang  durch  Zerthdiung )•  Dieser  Ausgang. kann  auf 
jeder  Stufe  der  Entzündung  auftreten.  Die  älteren 
Aerzte ,  die  des  Hippokrates  Lehre  von  der  Coctioa 
auch  auf  den  entzündlichen  Krankheitsprozess  fibertra-* 
gen  haben  ,  behaupteten  zwar :  die  Entzündung  entscheide 
sich  an  bestimmten  Tagen ,  und  wenn  acute  Entzündung 
eine  bestimmte  Zeit  in  einem  Individuum  bestanden  habe, 
dürfe  sie  nicht  vreiter  gestört ,  sondern  müsse  sich  selbst 
fiberlassen  werden.  So  bestimmte  man  z.  B.  für  Lungen- 
entzündung den  vierten  Tag,*  bis  zu  welchem  niir  Antt'> 
phlogos^  angewendet  Verden  dürfe."  Allein  Peter  Frank 
hat  schon  nachgewiesen ,  das^  die  Krankheit  in  jedem 
Augenblick  in  Genesung  übergehen  könne.  Nur  nntelr 
dem  Einflüsse  des  erysipelatüs-nervösen  Charakt^ff  '  zdgt 
die  Entzündung  dne  Art  Osciliation,  und  dann  erfolgt 
gewohnlich  in  Folge  des  Einflusses  der  Intei^mittens  iti 
bestimmten  Tagen  eine  complete  Krise.  Die  Entschei- 
dung zur  Genesung  erfolgt  übrigenis  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  unter  deutliehen  'Krisen,  seltener  durch  Ly^is.  Wir 
unterscheiden  allgemeine  und  topische  Krisen.  Die  to- 
pischen bestehen  in  aiiflleillenden  Funktionsveränderungen 
des  befallenen  Organes ,  sind  daher  sö  verschieden ,  ah 
das  Or'gan  selbst.  Die  allgemein- febrilisthen  Krisen  fin- 
den sich  nur  dann ,  wenn  der  Gesammtorganismüs  Aii- 
theil  an  dem  Leiden  des  Individuums  durch  Fieber  ge- 
nommen hat.  Sie  sind  die  gewöhnlichen  durch  dfe  Haut 
und  Harn.      Die  Hauptstiareta  zeigen  selten  eine  besotf- 


Digitized 


by  Google 


W4 

d^re  Veranderang,  nur  bei  Hepatitis  t  Lienitt»  wird  Gal> 
lenpigm'ent  mit  abgelagert,  und  nur  bei  Complication  der 
Pfalogoae  mit  dem  erjsipelatoaen  Krankfaeitaprozesse  er^ 
folgt  ein  Ausschlag  um  die  Mundwinkel.  Charakteristik 
tcher  sind  di<^  Krisen  durch  den  Harn.  Es  bildet  sich 
nämlich  in  demselben  ein  eigner  Niederschlag,  der  .bald 
erdig  ist,  bald  in  krystall.  Schoppchen  besteht,  und  oft 
^iegelroth,  oft  rosenrotb  gefärbt  erscheint.  Entfernt  sich 
die  Farbe  Ton  der  rothen ,  erscheint  der  Niederschlog 
mehr  flockig ,  so  ist  auf  Verbindung  mit  einem  andern 
Krankheitsprozesse  ( erysipelatosen  z.  B^  zu  schliessen. 
jDebrigens  ist  dieser  Niederschlag  nicht  allein  Phlogosen 
ieigen.  Zwischen  diesen  beiden  Krisen  steht  noch  eine 
Ausspheidung,  die  den  Phlogosen  fast  eigenthfimlich  ist^ 
die  kritische  Hämorrhagie.  Sie  ist  häufiger  bei  akuten 
als  bei  chronischen,  häufiger  bei  reiaen  Entzündungen, 
als  bei  Combinätionen  derselben.  Sie  erfolgt  übrigens 
nur  selten  aus  dem  entzündeten  Organe  ,  sondern  m^ist 
aus  einem  entfernten  Gebilde.  Aus  welchem  Gebilde  sie 
erfolge,  hängt  von  yerschiedenen  Momenten  ab:  a)  Bei 
Kindern  gewöhnlich  aus  der  Nase ,  bei  Individuen  in  den 
Blfithenjahren  gewöhnlich  aus  der  Lunge ,  im  Mannesaiter 
aus  dem  Magen,  b)  Von  der  Lage  des  Organs,  bei  Ent** 
Zündungen   Ton   Organen,    die   unter  dem  Diaphragma  iie- 

{en^  erfolgen  die  Blutungen  z.  B.  gewöhnlich  aus  der 
[arnröhre,  dem  Uterus,  c)  Vom  Gesohlechte.  Fällt  bei 
Weibern  der  Augenblick  der  Krise  mit  dem  der  Men<" 
ftruation  zusammen,  so  ist  diese  kritisch«  „  d)  Von  an*- 
derweit^en  Krankbeitsprozessen ,  besonders  solchen,  die 
in  ihrem  Gefolge  Blutungen  haben ,  z.  B.  Hämorrhoiden. 
Wo"  die  Entzündung  Individuen  befällt ,  die  an  Hämorrhoi- 
den leiden,  da  entscheidet  sie  sich  nicht  selten  durch 
HämOrrhois.  Wenn  aber  auch  die  Entzündung  auf  solche 
Weise  glücklich  geendet  hat ,  so  bleiben  doch  nock 
.2  Residuen  zurück.  Das  erste  ist,  dass  das  Organ  noch 
immer  etwas  angeschwollen  ist,  und  erst  später  auf  sein 
altes  Volumen  wieder  zurückkommt.  En  scheint  dieses 
zusammenzuhängen  mit  der  noch  fortbestehenden  anno« 
malen  Gefässvertheilung ,  die  sich  erst  später  wieder  aus* 
^gleicht.  2)  Dafi  Organ,  welches  im  Z^ustande  der  Ent*- 
.zündung  war,  behält  immer  einen  grossen  Grad  von  Vul- 
nerabilität, und  hierin  ist  der  Grund  zu  vielen  Rückfällen 
und  zum  Habituellwerden  der  Entzündung.  Die  Disposition 
ß^igt^i  aich  mit  der  Wiederkehr  dea  Kraukheitaprozesaea. 
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3)  In  theilweise  Qeiietang,  d.  b.  der  Kranfc- 
lieitsproxesfl  erlischt  als  Eatxündung,  aber  ohne  Wieder- 
herstellanf  der  Integrität.  Dieses  kann  auf  sweier- 
M    Weise   geschehen: 

1)  Dadurch  9  dass  die  luritischen  Ausleerungen  sich  in 
die  Länge  siehen,   habituell  werden« 

2)  Dadurch,  dass  die  normalen  Krisen  gar  nicht, 
oder  nur  hSchst  sparsam  eintreten,  und  dafür  Ausschei- 
dungen in  inneren  Gebilden  erfolgen*  Wir  nennen  dij^se 
Krisen  „Pseudolorisen*^ ,  denn  zwar  sind  auch  sie  kriti^ 
sehe  lErscheinungen ,  da  sie  den  phlogistischen  Krankr 
heitsprozess  determiiriren ;  aber  sie  sind  Afterkrisen,  in- 
dem sie  nicht  nach  aussen  erfolgen  ,  und  die  Herstellung 
•der  Gesundheit  nicht  zur  Folge  haben,  lieber  das  Wa- 
rum dieser  Afterkrisen  —  dieser  Ausscheidungen  iniier- 
balb  der  Sphäre  des  organischen  Leibes ,  dafür  }n  Kürze 
Folgendes :  Nicht  immer  ist  es  Mangel  an  Energie  -^  ein 
'Schwichezustand ,  der  die  Bildung  Ton  Pseudokrisen 
begünstigt;  denn  oft  gerade  bei  den  heftigsten  Inflamma-^ 
tionen  sieht  man  sie.  Die  Erfaboruog  lehrt ,  dass  CJinfluss 
liat: 

1)  Das  entzündete  Organ.  — *  Bei  Entzündungen  von 
eer$sen  und  Gefässhäuten ,  bei  Entzündung«!  anderer 
Gebilde  sind  Pseudokrisen  selten. 

2)  Das  ursachliche  Moment.  Die  Peritoi^itis  bei 
Frauen  nach  dem  Kindbette  z.  B.  besitzt  ausgezeichnete 
Neigung  zu  Pseudolurisen ,  wahrend  jsie  sonst  nicht  leicht 
gleich  mit  Pseudokrise  endet.  Bei  Entzündungen,  bei 
welchen  eine  grosse  Menge  organischen  Stoffes  ausge« 
schieden  werden  soll,  bei  Arthritis  z.  fi. ,  sind  Pseudo- 
krisen besonders  häufig.  Auch  scheint  der  Zustand  der 
Haut  und  der  Nerren  von  grossem  Einflüsse;  denn  bei 
Individuen,  bei. welchen  ein  grosser  Torpör  in  diesen  Se- 
kretionsorganen besteht,  z.  B.  alte  Leute  haben  yerschie- 
dene  Anlage  zu  Pseudokrisen.  Auch  der  epidemische, 
vielleicht  auch  der  endemische  Charakter  ist  von  Einfluss, 
< —  Wir  kennen  zur  Zeit  3  Pseudokrisen:  Die  erste  ist 
Bildung  Ton  Ljmphcxsudat ,  die  zweite  von  Wasser ,  die 
dritte  Eiterbildung  (Suppuration).  Die  erste  Pseudokrise, 
Lymphexsudat  —  Erguss  plastischer  Lymphe  —  findet 
man  nur  bei  Entzündungen  von  serösen  und  GefassJiäuten, 
und  bei  Entzündungen  von  Organen ,  die  mit  solchen 
Häuten  umkleidet  sind.  Im  Parenchyme  der  Organe,  viel- 
leicht der  Luiige  ausgenommen ,   findet  sich  LymphexsudM 
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nicht.  Es  ist  biufiger  bei  akuten,  als  bef  chronischen 
Entzfindhn^en.  Die  drohende  Gefahr  des  Ergusses  gibt 
•ich  übrigens  durch  Zeichen  zu  erkennen.  Einmal  ist 
schon  las  Befallen  des  Gebildes  bestimmend,  noch  mehr 
aber  deuten  folgende  Erscheinungen  darauf  hin  t  a)  Der 
Blutzudrang  nach  dem  entzündeten  Organe  nimmt  TOfti 
Stunde  zu  Stunde  zu ,  und  erreicht  kurz  vor  dem  Ergüsse 
sein  Maximum«  b)  Lässt  man  unter  diesen  Verhältnissen 
,  zur  Ader,  so  nimmt  die  Speckhaut  eine  eigentho milche 
Crestalt  an.  Sie  gerinnt  deutlich  zu  einer  im  übrigen  Se^ 
mm  flottiftnden  Membran,  und  oft  sieht  man  in  ihr  ein- 
zelne Bltitpünkte^  äo  dass  die  Tendenz  zum  Selbstständig- 
werden  in  derselben  deutlich  vortritt ;  dass  es  wirklidi 
zum  Eft'gUdS  gekommen  Sey ,  davon  überzeugt  sich  der 
Arzt  durch  folgende  Erscheinungen  :  a)  Die  Funktion  des 
Orgines ^  in  dem  Lymphe  ^xsudirt  ist,  ist  gehemmt  oder 
gestörtk  Wo  es  Theile  sind  ,  die  von  nachgiebiger  Hülle 
umschlossen  sind,  schwellen  sie  an,  im  entgegengesetzten 
Falle  zeigt  die  PercuSsion  wenigstens  veränderten  Ton. 
b)  Das  Fieber  lässt  entweder  ganz  nach  >  oder  verändert 
seinen  Charakter,  ohne  dass  Krisen  erfolgt  waren.  Bis- 
weilen finden  sie  jedoch  theilweise  statt,  c)  Das  Blut 
enthält  viel  Serum ,  der.  Blutkuchen  hat  eine  cochenillroth« 
Farbe >  ist  Weich ^  markige  leicht  ^erfliesslich  ,  von  Speck- 
haut keine  Spur  Inehr.  '^-^  Die  Exsudation  erfolgt  nun 
entweder  in  das  PaVtenchym  der  Organe ,  von  deren  Hülle 
sie  Husgeht  (blos  bei  Lungenentzündung),  gutartige  Indu- 
ration, Hepatisation;  oder  sie  erfolgt  auf  die  Hülle  selbst. 
Hier  bewirkt  si^  Verwachsung  mit  naheliegenden  Theilen, 
die  bft  durch  förmlichie  Ligamente  vermittelt  wird ,  und 
die  Bewegung  tiiesei^  Organe  bei  ihren  physiologischen 
Verribbtubgen  hindert»  ^ —  Die  exsudirte  Lymphe  durch- 
läuft eine  lieibe  plastischer  Veränderuiigen.  Im  Anfänge 
gleicht  sie  einer  zitternden  Gallerte  (deifi  Zoogen  der 
Qualen  \ind  Medusen),  die  Kügelch^n  derselben  bilden 
Zellen ,  Räume  ^-^  Interstitien»  —  Sie  sind  zuweilen  mit 
)i4bflüssige^  Stoffen  >  oft  mit  h)ellem  Walser  erfüllt.  Spä- 
tem (Entwickelt  sich  in  ihr  ein  eigenthünüiches  Blut^ystem, 
unabhängig  Von  naheliegendeh  Orgi£inen  ^  einen  mittlem 
Stamm  zeigeYid,  'der  sich  nach  den  Enden  verästelt.  Erst 
IMter  verbindet  iBifeh  dieses  Gefäss  mit  den  Gefasöen  nahe 
liegelider  Gebilde.  -SSViletzt  wird  lias  Lymphexsudat  wie- 
der G^fässärmer-,  verändert  seine  Farbe,  und  nähert  sicÄ 
mehr    dem  .Zellgewebe.     Oft    geht    das   Absterben    noeh 
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weiter,  und  man  findet  dann  selbst  knochige  Concremente 
In  demselben.  —  Hieraus  erklärt  sich  denn  auch.,  dass 
keine  Reaktion  der  Natur  beim  Lympherguss  erfolgen 
könne ,  und  dass  es  sonach  thöricht  sey ,  gegen  dasselbe 
einzuschreiten;  denn  es  ist  durch  keinen  Gefassverband 
In  das  Bereich  der  organischen  Natur  aufgenommen. 
Die  Störungen  übrigens,  die  die  plastische  Lymphe  bei 
ihrem  Ergüsse  veranlasst,  nehmen^  wie  sich  aus  dem  Ver« 
laufe  und  nach  den  Metamorphosen  derselben  leicht  erse-^ 
hen  läset ,  nach  und  nach  ab ,  und  werden  zuletzt  gar 
V nicht  mehr  perzipirt;  Gewohnheit,  Zeit,  und  die  mit  der 
Zeit  eintretenden  Veränderungen  in  der  Adhäsion  selbst 
machen  die  Sache  erklärlicher.  Bei  manchen  Lymphex« 
sndaten  findet  man  mehrere  Schichten,  die  sich  durch 
Farbe ,  Consistenz ,  Mächtigkeit  etc.  unterscheiden ,  und 
leicht  Ton  einander  getrennt  werden  können,  über  einaii* 
der  hergelagert,  was  auf  stossweise  erfolgenden  Erguss 
der  Lymphe  hinzudeuten  scheint.  Bei  akuten  Entzündun- 
gen sind  die  Lymphschichten  meist  sehr  bedeutend  (von 
1  —  3  Zoll  Mächtigkeit)  bei  chronischen  dagegen  gewöhn* 
lieh  nur  unbedeutend ,  etwa  vom  Durchmesser  V*8  Linie. 

Mehrere  Acrzte  haben  daher  zwischen  Verwachsung 
und  Verklebung  unterschieden.  Hier  ist  die  Verbindung 
durch  eine  äusserst  dünne  Schichte  hergestellt ,  und  das 
Organ  gleichsam  verklebt,  denn  oft  erkennt  man  diese 
Schichte  nur  dadurch,  dass  die  getrennten  Häute  ihre 
glatte  glänzende  Fläche  verloren  haben^  rauh  und  undurch- 
sichtig geworden  sind. 

Die  2te  Pseudokrise  —  Wassererguss  findet  sich  nur 
bei  Entzündungen  häutiger  Gebilde,  wo~  durch  Entgegen* 
Stellung  der  Fläche  eine  Art  von  Contakt-Electrizität  ent- 
steht, die  durch  die  Entzündung  aufs  höchste  gesteigert, 
mit  Wasserbildung  endet.  Zwischen  Wasserbildung  w^A 
Lympheerguss  besteht  übrigens  keii^  scharfe  Gränze.  Im 
Wasser  schwimmen  conf ervenähnliche  Fäden,  die  aus  pla- 
stischer Lymphe  bestehen,  und  umgekehrt  findet  man  im 
Lymphexsudat  oft  Zellen,  die  mit  wässriger  Feuchtigkeit 
erfüllt  sind.  Der  Wassererguss  ist  an  keine  bestimmte 
Zeit  gebunden.  —  Dass  es  zu  Wasserbildung  komme, 
dafür  spricht  ein  anam netisches  Zeichen  im  Blute.  Es  ist 
die  eigenthümliche  Beschafi'enheit  des  Blutserums,  das 
Serum  ist  molkig  (trüb  und  milchig),  der  Blutkucheft 
weich,  keine  €rusta  phlogistica.  Dass  sie  eingetreten 
sey ,    geben  folgende  Symptome  zu  erkennen :    a)  ^a«  Fie^ 
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ber  rerschwindet  6d«r  mindert  sichi  gleichwohl  fehlen  die 
Krisen,  b)  Die  Funktion  naheliegender  Organe  ist  durc|i 
den  Wassererguss  gestört,  c)  Die  Stelle  ^  wo  das  Wasser 
sirh  angesammelt  hat ,  zeigt  Fluktuation  oder  wenigstens 
l^rschiedenheit  des  Tons  bei  der  Percussion.  d)  Alle  na- 
tiirlichen  Krisen  werden  vermindert,  besonders  die  Harn- 
sekretion. Das  erg)»ssene  Wasser  enthält  verhältnissmässig 
eine  grosse  Menge  gerinnbaren  Steifes ;  Eiweissstoff  zu 
10  -»  20  pCt.,  darum  denn  auch  der  Unterschied  zwi- 
schen dem  hier  gebildeten  Wasser  und  dem  bei  Hydrops 
ergossenen ,  wo  er  ^  nur  2-^8  pCt.  beträgt.  Dort  ist 
ausserdem  das  Wasser  selten  helk  £s  enthält  conferven- 
ähnliche  Flecken ,  oft  eiterähnliche  Massen. .  Mehr  als 
wahrscheinlich  ist  es  übrigens,  dass  je  nach  yerschieden- 
heit  des  causalen  Momentes  auch  die  chentische  Consistenz 
des  (bei  Entzündung)  ergossenen  Wassers  sich  abändert. 
Bei  Peritonitis  puerperalis  z.  B.  hat  man  die  ergossene 
Lymphe  schon  für  Milch  angesprochen.  Vielleicht  kommt 
auch  die  «eröse  Haut  in  Betrachtung. 

Die  3te  Pseudokrise  ^—  Eiterung  ,  Suppuration,  findet 
sich  vorzugsweise  bei  Entzündimgen  von  Schleimhäuten, 
wie  von  serösen  und  Gefässhäuten.  Auch  von  ihr  gilt, 
dass  sie  sich  an  eine  bestimmte  Eintrittszeit  bindet.  Bei 
chronischen  Entzündungen  kommt  sie  erst  nach  Monaten, 
bei  acuten  in  der  Regel  zwischen  dem  4ten  und  7ten  Tag, 
oft  aber  schon  nach  86  Stunden«  Vielleicht  ist  diß  nach*- 
ste  Ursache  dieser  Verschiedenheit  in  deih  Organe  zu  su-. 
eben ,  und  es  entsteht  die  Raschheit  der  Eiterbildung  ii^ 
geraden  Verhältnisse  zu  einer  Sekretionsthätigkeit»  Der 
Eiterheerd  der  Eiterhöhle  (Abszess)  rauss  als  Sekretions- 
organ  betrachtet  werden,  das  sich  die  Natur  zum  Behufe 
der  Ausscheidung  ihrer  britischen  Stoffe  schaffte.  Die 
Eiterhöhle  verhält  sich  daher  gleich  einer  sonst  normalen 
Sekretionsfiäche ,  und  hat  die  höchste  Aehnlichkeit  mit 
einer  mukösen  Membran.  Dieses  geht  aus  folgenden  Mo* 
mentea  hervor:  a)  Sckleim  und  Eiter  sind  nicht  wesent- 
Jh;h  von  einander  verschieden,  die  Versuche  einer  Eiter-" 
probe  sind  bis  jetzt  gescheitert.  Vielleicht  ist  übrigens 
die  Voraussetzung  falsch,  es  besteht  ein  Unterschied  zwi- 
schen Eiter  undf  Schleim ;  aber  darüber  hat  man  sich  nicht 
weiter  abgeplagt,  man  hat  vielmehr  auf  dieser  falschen 
Voraussetzung  fort^dliaudert.  Berzeliu49  hat  deutlich 
nachgewiesen,  da$s  beide,  Eit^  und  Schleim  aua  9^  Aq^ 
'und  Ö3  Schleimm«teri€  und  etwas  salzsaurem  Kali  und  kau- 
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dtischeni  Natron  bestehen.  Dies  wetiig;e  Natron  hält  die 
Schldnimaterie  (im  Schleime)  imfAq.  g^eiöst,  und  macht 
dadurch  den  Schleim  pellueid.  Wird  dieses  Natron  aber 
gesättigt,  2.  B.  durch  Kohlensäure,  so  wird  der  Sehleim 
triib ,  sinkt  zu  Boden ,  ist  Eiter  j^eworden.  Schleim, 
kann  man  daher  sag^n,  ist  nichts  weiter,  als  aufgeklärter 
Eiter,  und  Eiter  nichts  weiter,  als  getrübter  Schleim 
(Grasmajer'sche  Eiterprobe).  Zwischen  Eiter  und  dem 
purulenten  Schleime,  der  zu  Ende  der  Pneumonie  ausge* 
worfen  wird ,  ist  durchaus  kein  Unterschied.  Es  beisteht 
vielmehr  yielleicht  grossere  physiologische  und  selbst 
chemische  Verschiedenheit  zwischen  den  einzeluien  Eiter- 
arten ,  als  zwischen  Eiter  überhaupt  und  Schleim.  In  der 
neuesten  Zeit  hat  man  Eiter  und  Schleim  unter  dem  Mi- 
kroskope untersucht,  und  in  beiden  kleine  Körnchen  (In- 
fusorien) wahrgenommen,  die  beim  Schleime  eckig  und 
seltener,  bei  Eiter  dagegen  rund  und  zahlreicher  sind. 
Vielleicht  aber  entspriesst  aus  dieser  Untersuchung  ein 
anderer  Vortheil^  an  den  zunächst  nicht  gedacht  wurde; 
denn  das  Wie  der  infusoriellen  Bildung  könnte  leicht 
Aufschluss  geben  über  dan  Organ,  aus  dem  der  Eiter  ab- 
gesondert wird,  und  dieses  wäre,  wie  wir  später  zeigen 
werden,  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  b)  Die  innere 
Haut,  welche  die  Eiterhöhle  auskleidet,  gleicht  ganz 
einer  gefässreichen  Schleimhaut  —  darin  kommen  alle  Par 
thologen  überein.  Die  Eiterung  geht  übrigens  von  einem 
kleinen  Punkte  aus,  Eiterpunkt.  Selten,  dass  mehrere 
derselben  wären.  Von  da  aus  verbt^eitet  sich  die  Eite- 
rung, indem  das  Zellgewebe  zerfliesst,  weiter*  Vielleicht 
wirkt  der  Eiter  als  GährungsstofF  auf  das  Zellgewebe; 
denn  entleert  man  den  Eiter  schnell,  so  geht  der  Suppu- 
rationsprozess  nicht  weiter.  Der  Eiterungsprozess  (orga* 
nischer  Fermentationsprozess)  hat  übrigens  gewisse  Grän- 
zen;  er  schreibet  nicht  leicht  über  das  organische  Gebilde 
hinaus ,  das  er  befallen  hat.  —  Dass  Eiterung  eintrete 
oder  eingetreten  sey,  dafür  folgende  Zeichen:  1)  Alle 
Krisen  mangeln  dder  sind  sparsam.  2)  Im  Organe  selbst 
entsteht  Pulsation ,  die  entweder  plötzlich  aufhört ,  nach- 
dem sie  ihr  Maximum  erreicht  bat,  oder  allmählig  erst 
verschwindet,  und  dann  das  Gefühl  von  Druck  zurück- 
iässt.  ^8)  Das  Organ,  wenn  es  dn  äusseres  ist,  wird 
missfarbig.  4)  Die  Pereussion  zeigt  veränderten  Ton. 
5)  Das  1^'ieber,  das  vorhanden  war,  verwandelt  sich  in 
Stippurations- Fieber.    Es  kommt  Schüttelfrost^   und  dann 
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Hitze.  Schüttelfrost  ist  ein  siclieres  Zeichen  eingetretener 
Eiterung.  Der  Nutzen  der  Eiterhohle  ist  der  Natur  der 
Sache  gemäss  und  ein  momentaner.  Wie  das  Bedürfnis! 
erfüllt  ist,  zeigt  die  Natur  das  Streben,  die  vorhandene 
Höhle  zu  schiiessen.     Diese  Tendenz  zerfallt  in   2  Akten  : 

1)  In  die  Ausstossung  des  gebildeten  Eiters.  Der  Ei- 
ter, als  Excretionsstoff,  folgt  aber  den  physischen,  und 
da  er  eine  Flüssigkeit  ist,  den  hydrostatischen  Gesetzen. 
Der  Eiter  wird  sich  sonach  zu  senken  suchen.  >  Ab^r  der 
Eiter  wirkt  auch  als  Formentation;  er  durchbohrt  daher 
die  Theile ,  die  sich  ihm  entgegenstellen  ,  bis  er  sich 
frei  ergiessen  kann.  Die  Entleerung  erfolgt  nun  entweder 
unmittelbar  nach  aussen,  oder  in  ein  mit  der  Aussenwelt 
in  Verbindung  stehendes  Organ.  Bisweilen  geschieht 
der  Durchbruch  auch  in  geschlossenen  Höhlen ,  und  dann 
Ist  der  Ausgang  immer  tödtlich ,  weil  der  Eiter  als  Ent- 
zündungsreiz wirkt.  Der  Eiter  kommt,  wie  aus  dem  Ge- 
sagten hervorgeht,  namentlich  dann,  wenn  er  sich  in  Ka- 
näle ergoss,  an  Stellen  vor,  die  von  dem  ursprünglich 
afißzirten  Gebilde  weit  entfernt  liegen.  Dieses  erschwert 
die  Diagnose  sehr,  und  es  wäre  daher  sehr  wichtig,  die 
physikalischen  Eigenschaften  der  verschiedenen  Eiterarten 
SU  kennen.  Auf  jene  oben  erwähnten  Eigenschaften  dürfte 
daher  vor  Allem  Rücksicht  genommen  werden. 

Merkwürdig '  ist  es  ,  dass  das  Eiterungsfieber  oft  erst 
in  dem  Augenblicke  entsteht,  als  der  Abszess  sieh  nach 
Aussen  öffnet.  Oft  ist  es  dann  von  so  fürchterlicher  Hef- 
tigkeit, dass  die  Kranken  schnell  dahin  sterben.  Es  darf 
der  Abszess  daher  unter  Umständen  nicht  geöflTnet  werden, 
es  muss  vielmehr  sein  Aufbruch  auf  alle  mögliche  Weige 
verzögert  werden. 

2)  In  Schliessung  der  Eiterhöhle  selbst  Es  gibt 
verschiedene  Arten ,  wie  die  Natur  das  Eiter  sezernirende 
Gebilde,  sobald  dasselbe  seinen  Zwecken  genügt  hat,  zer- 
stört, a)  Die  Obliteration  durch  Granulation ;  der  Grund 
und  die  Wände  des  entleerten  Abszesses  sondern  jetzt 
flüssiges  Zoogen  ab,  der  zu  hochrothen,  etwas  erhabenen 
Pünktchen  —  Granulationen  —  gerinnt,  die  der  Innern 
Fläche   des   Abszesses   ein   ungleiches ,     körniges   Ansehen 

feben.  Auf  dieser  Fläche  erhebt  sich  bald  eine  neue 
chichte  von  Granulationen  u.  s.  f.,  bis  endlich  der  gansre 
Abszess  gefüllt  ist;  dann  erstirbt  die  ganze  Sekretion, 
die  Mitte  sinkt  ein,  die  Ränder  werden  sich  genähert, 
berühren  sich  endlich  4    und   verwachsen   in    ein^    etww 
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erhabenen  Starke»  Diese  Art  ^er  Heilnn;  ist  bei  weitem 
^ie  frequenteste«  b)  Das  Eiter  wird  nicht  entleert,  son« 
dern  aufgesogen,,  die  Höhle  wird  leer,  Boden  und  Decke 
kommen  mit  einander  in  Berührung  und  rerwachseil. 
Dieser  Ausgang  ist  selten,  yielleicht  nur. bei  Gehirn-  und 
Lungenentzündung  Torfindlich.  c)  Der  HeiJakt  durch 
Haiitlokuplelation.  Der  Grund  nimmt  hier  gar  keinen 
Anlheil  an  der ,  Vernichtung  der  Höhlen.  Nur  in  den 
Rändern  entwickelt  sich  ein  stärkeres  Gefassnetz,  sie  wer- 
det sjch  genähert,  und  verwachsen.  Aber  diese  Narbe 
ist  hier  nicht  erhaben., '  sondern  vertieft.  Dieser  Ausgang 
ist  bei  Exulceration  d^  unteren  Extremitäten  nicht  selten. 
T-  Unter  gewissen  Verhältnissen .  gelingt  es  der  Natur  je^^ 
doch  nicht  9  die  Eiterhöhle  zu  schliessen,  Ss  fdnd  dies 
2  Momente: 

'  a)  Wenn  sich  fremde  Körper  in  Abszessen  befinden^ 
die  wohl  ai^qh  die  Entzündung  hervorgerufen  haben,  die 
Eiterung  dauert  dann  fort,  denn  der  Reiz  ist  permanent« 
Ausnahmsweise  gelingt  es  nur  der  Natur,  den  freinden 
Körper  mit  einem  Zellgewebe  zu  umgeben ,  und  die  Stei* 
gerung  so  aufzuheben.  Bei  Entzündungen,  z.  B.  die  nach 
Sehusswnnden  entstehen,  wird  die  ^zurückbleibende  Kugel 
oft  so  umkapselt 

b  )  Wenn  im  Organismus ,  den  die  Entzündung  be-  ' 
fallen  hat,  anderweitige  Krankheitsprozesse  baussen«  die 
die  Eiterhöhle  zum  Ausstossungsorgane  ihrer  patbolo^* 
sehen  Produkte  machen.  Die  £iterhöhle  wird  Geschwür^ 
und  der  Eiter  nähert  sich  in  seiner  Misehung  den  pi^thi* 
sehen  Produkten  jener  Krankheitsprozesse.  ^ 

3)  In  eine  andere  Krankheit«  YerhaltniM^ 
«lässig  sehr  selten«  Die  bekanntesten  Uebergänge  sinA 
folgende:  a)  Au«  Entzündung  bildet,  sich  Neurose  t^  vor^ 
ziiglich  bei  Entzündungen  von  Organen,  in  welqhen  eine 
innige  Verbindung  Ifwischen  .  Gefäss  und  Nerven  9  und  be-* 
ttogdera  da,  wo  die  Nerven.  Oangliennerven  sind.  Hat 
»ch  die  Phlogose  ans  Neurose  gebildet ,  so  geht  jene  nichl 
selten  in  Neuralgie  über,  b  )  Aus  der  Entzündun|[  bildet 
sieh  Intermittens.  Akute  Entzündungen  der  Bauehorgana 
machen  diesen  Uebergang  häufig,  besonders  wenn  dar 
inflammatorische  Charakter  sich  in  den  gastrisch -«nervo* 
sen  umwandelt,  und  wenn  Intermittens  gleich^^ettig.  epi- 
demisch ist.  Meist  tritt  die  Intermittens  als  Quotidian*^ 
auf.  —  c)  In  Phthisis.  Der  Uebergang  gesebieht  niehl 
yninittelbur ,    sondern  durch  das  Mediam  der   Fseodokri«- 
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•eil.  Bei  trsamitischeii  Entzfindun^n  iit  ^er  üebergmg 
^wohnlich  (besonders  wenn  der  yerwundete  K^rp^  im 
Org^ane  zurnckbleibt )  d)  in  Carcinom.  Die  einfoeh  dir»* 
nisehe  Entz&ndnng  le^  äbrigens  wohl  nie  den  Gmnd  rar 
careinomatösen  O^^neration.  Nur  wenn  Lympbezradat 
•ich  in  einem  Organ  gebildet  hat,  und  diesea  dadurch 
in  eine  bestimmte  Kranidieitsanlage  getreten  ist,  ist  die 
Ueberfohmng  zum  carcinomatosen  Krankhei^roiesse 
möglich. 

4)  In  den  Tod.  Auch  dieser  Uebergang  ist  «i 
keine  bestimmte  Zeit  geban4en.  Manche  Formen  tMten 
äusserst  rasch,  in  12  —  24  Stunden;  andere,  die  schiel* 
chenden  Entzündungen  ,  f&hren  oft  erst  nach  10  Jahren 
den  Tod  herbei.  Die  Dignitit  des  leidenden  Organs, 
die  Heftigkeit  der  einwirkenden  Ursachen  und  der  r den- 
selben entsprechende  Grad  der  Intensitit  und  Ausbrri- 
tung  der  Entzündung,  dies  sind  die  Momente,  die  den 
FriUi-  oder  Spat-Eintritt  desselben  bestimmen.  Die  Weise 
des  Todes  ist  übrigens  rerschieden.  Die  Krankheit  töd- 
tet  a)  auf  der  Hohe  durch  Lähmung ,  entweder  des  Or- 
gans, in  welchem  der  phlogist.  Prozess  seinen  Sitz  auf- 
geschlagen hat ,  oder  des  Herzens ,  dann  namentlich, 
wenn  Fieber  zugegen  war.  So  todtet  Pneumonie  nicht 
•eJten  durch  Lähmung  der  Lunge,  oft  aber  auch  durch 
Lähmung  des  Herzens,  b )  Indem  die  Lebensthätigkeit 
sich  in  Bildung  der  Pseudolorisen  erschöpft.  Hier  kom- 
■ken  dann  gewöhnlich  jene  Erscheinungen  Tor ,  die  die 
Aente  als  Zeichen  der  eingetretenen  Uangrän  angesehen 
haben  :  hippola*at.  Gesicht ,  IcaHer  Schweiss ,  Marmorkälte 
d^  •  Extremitäten  ,  kleiriier  ,  züsamnlengezogener  Puls. 
Aeim  Erguss  plast.  Lymphe  in  das  Lungenparenchym,  und 
in  4en  Unterleib  ist  dieser  Ausgang  gewohnlich.  Die 
Kraiikheit  tödtet  c)  durch  die  Störungen  ,  welche  die 
Pseudokrisen  in  der  Funktion  benachbarter  Organe  her- 
beiführen. Die  Krankheit  tödtet  d)  dadurch,  dass  das 
entzündete  Organ  brandig  wird.  Veriiältnissmässig  der- 
aeltenste  Ausgang.  Brand  ist  partieller  Tod  mit  .Brwa- 
dien  der  ehem.  Gesetze  in  dem  abgestorbenen  Organe* 
(Prozess  der  Fäulniss  und  der  Zersetzung).  Brand  tritt 
immer  ein ,  wenn  dajs  Oefässsystem  in  einem  Organe  ab- 
stirbt, aber  nicht  immer,  wenn  der  Nerve  stirbt.  Wir 
iintersiAeiden  zwischen  feuchtem  und  trocknem  Brand. 
ßoTt  herrscht  Wasser,  hier  Kohlenbildung  vor  (Sphace- 
lus,    Gangrän),     Da  der  Theil ,    der    in   Brand  gerith, 
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sbmtorl^eii  ist,  4m  Abgestorbene  aber  iddit  mebr  bet'm 
Lebenden  bleiben  kann ,  to  ist  der  Brand  als  Heilbemäben 
der  Naiur ,  den  brandigen  Theil  aussustossen ,  sa  be- 
trachten. Dieses  Heilbcmähen  spricht  sich  in  äUgemei* 
ner  und  topischer  Reaktion  ans,  und  iwar  die  top*  durch 
Abgrinsung  des  Abgestorbenen  Tom  Lebenden.  Anfangs 
neigt  sich  ein  ro^er  Kreis  mit  alloi  Erscheinungen  der 
Infiammation.  Nach  kürserer  oder  längerer  Zeit  entsteht 
ebenda  eine  Spalte ,  eine  Continuititstrennung ,  ,  und  iim 
Spalte  irird  '  erfüllt  mit  jauchigem  Eit^.  Endlich  irird 
die  Ton  der  Oberfläche  beginnende  Spalte  bis  auf  die 
Tiefe  fortgesetzt ,  der  Theil  so  getrennt,  und  seine  Stelle 
▼on  einer  Eiter  sezernirenden  Fläche  eingenommen» 
Diese  topische  Reaktion  ist  wohl  stets  mit  lülgemefn^ 
CkfXssreaktion ,  mit  Fieber  verbunden.  Das  Fieber  srigt 
anfiings  den  ereth.  Charakter,  später  aber  den  des  Tor* 
pors.  Vielleicht  wird  diese  Umänderung  suilicfist  diirck 
die  Ton  den  Venen  bewirkte  Einsau^ng  der  Brandjauche 
und  dadurch  bewiriite  Venenentzündung  herbeigeführt» 
Die  Natur  erreicht  trotz  dieses  doppelten  Strebens  ihren 
Zweck  nur  selten ,  erliegt  yielmehr  häufig  in  ihrem  Stre- 
ben ,  den  Kraiiken  Theil  auszustossen.  €knir&hnlich  er* 
folgt  der  Tod,  indem  die  Gränze,  die  gezogen  ist,  durch* 
brechen  wii'd,    und  der  Brand   sich  so   weiter  rerbreitct. 

•Die  Brandjauche  wirkt  nämlich  als  Fermentation,  und 
durchbricht  so  häufig  die  Gränzen ,  die  die  Natur  nie 
Entsundungsring  um  das  getddtete  Organ  gezogen  hat« 
Merkwürdig  ist  es,  dass  manche  Organe  gute  Conducton 
ren  des  Brandes  sind  (hieher  Haut-  und  Gefässsystem) 9 
während  audere,  s.  B.  Zellgewebe,  Knochengewebe,  den- 
selben schlecht  oder  gar  nicht  leiden.  Je  höher  ein  ent* 
idckeltes  Gebilde  ist,  desto  leicMer  scheint  es  mit 
dem  brandigen  Zerstorungsprozesse  hineingesogen  so 
werden,  während  andererseits  suf  Gdbilde,  die  wenig 
Lebensäusserung  zeigen,    die    brandige  Zerstörung  gerin- 

.gen  Einfluss  zu  haben  scheint. 

Prognose.  Entzündung ,  sich  selbst  überlassen, 
gelangt  sie  nur  selten  zur  Heilung ,  aber  geschickte  zur  Zeit 
geleistete,  ärztliche  Hälfe,  yermag  wohl  die  Mehrzahl 
der  Entzündungen  glucklich  zu  beenden.  Unter  solchen 
Verhältnissen  sterben  kaum  6  *-  7  t»  100«  Einfluss  anf 
die  Prognose  hat:  1)  das  Alter  der  Kranken.  Kinder  und 
alte  Leute  sind  in  der  Regel  mehr  gefährdet,  als  Inditt» 
duen    in   den     Blüthen*  Jahren.    3)    Die    Heftigfcdt   der 
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i«if9Ören^  Minvirkun^  und  ^ie  MogKchkeit  der.  fntfem^tt^ 
des  causalen  Momentes.  3)  Die  Di^nilät  des  Jeidendeii 
Organes.  4)  Die  *  Aii8dehi|iing  und  Dauer  der  EntzSn^ 
düng.  5)  Die  Art,  wie  die  Krisen s  eintreten ,  und  die 
,  Gegenwart  der  Pseudokrisen.  6)  Der  Umstand ,  ob  die 
Entzündung  rein  für  sich  besteht,  oder  ob  sie  Combiria- 
tioncm  eingegangen  hat,  und  wann,  mit  welchen  Krank-^ 
heits^rozessen.  7)  Ob  Crefässreizung  rorhanden  ist.,  und 
wenn,  Ton  w^her  Art  (torpides  F.  ist  schlimm). 
■>  'Th  er  ap  eut  i  k.  Die  Heilmethode,  welche  der 
Phlogose  entgegengesetzt  wird,  und  die-  auf  Beseitigujdg 
demdben  gerichtet  ist,  hat  man  von  uralten  Zeiten  her 
„Antiphk>gose^^  genannt.  Später  hiess  man  jedes  gegen 
Irritation  im  Gefässsysteme  gerichtete  lleilverfahren  so  ; 
wir  aber  if^ollen  bei  dem  Begriffe  und  seiner  aken  Aus-* 
dehnung  stehen  bleiben.  Die  Antiphiogose  nun  ist  yer- 
•ehieden  in  Terschiedeueii  Zeiten  der  Phlogose.  .  Dier 
fatdikationen  sind  folgende: 

1 )  In  d  i  €.  c  a  u  s.  CksetZi :  das  ursächliche  Moment^ 
wenn  dasselbe  noch  Torhanden ,  und  wenn  die  Entfer- 
nung möglich  ist,  müss  entfernt  werden.  Die  Entfer- 
nung ist  jedoch  oft  objektiv ,  oft  subjektiv  möglich, 
d;  h.  nicht  räthiich.  Sind  die  Mittel  nämlich,  die  die 
Entfernung  des  causaleii  Momentes  beabsichtigen ,  so 
eingreifend,  dass  sie  die  Entzündung  steigern,  so  dürfen 
•Je,  so 'lange  diese  dauert,  nicht  angewendet  werden; 
ds^  «ebneller  Tod  ist  sonst  die  Folge«  So  ist  z.  B. 
der  Blasenstein  -  Schnitt  bei;  Harnsteinen  in  der  Blase 
MUi  Cystltis  in  Folge  derselben  contraindtzirt. 
•  '  3)  Indic.  morbi.  Es  treten  folgende  Aufgaben 
ein;  ..  ^ 

1)  De  bei  Phlogose  Jieftiger  Blutandrang  gegen  das 
entzündete  Organ  statt  findet ,  so  mnss  dieser  gemildert 
oder*  abgehalten  werden;  daher  .  topische  nud  aligemeine 
Bdutentziehungen«  -<7r  Ulie<  allgemeine  Blutentleerung  ge- 
schieht durch  Anstechen  eine«  Gefässes.  Soll  nun  eine  . 
Arterie  oder  due  Yene  angestochen  werden?  Aus  un- 
serer oben  angegebe^n  Ansicht  vom  Wesen  der  Ent- 
röndung  erheilt  von  sdbat^.dass  der  Venaesektion  der  Vor* 
aing  vor  der  Arteriotomie  gebührt;,  denn  wie  wir  dort 
jieigten^  gründet  sich  die  Krankheit  eigentlich  auf  retar- 
4irte  Bewegung  des  VeAenblutes.  ,  Nebenbei  kommt  aber 
noch  in  Betrachtung,  das»  die  Arteriotomie  nur  unter 
Vmständen  ( ^nn  nänilich>   wenn .  sich  dne  feste;  Grund- 
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Inge  darbietet),  das«  auf  diese  Weise  nur  eine  kleine 
Bf  enge  BJutes  entleert  werden  kann,  dass  g^rosse  Gefahr 
In  der  Heilung  ist,  und  dass  endlich  die  Arteriotomie  mjt 
Eiterbildung  innerer  Organe  weit  häufiger  Torkommt.  — 
An  welcher  Vene,  ist  eine  zweite  Frage,  soll  die  Sek- 
tion gemacht  werden?  Früher  hat  man  hierauf  grossciR 
Werth  gelegt ,  und  für  jede  einzeln«  Aifektion  eine  Vene 
bestimmt.  In  der  neuern  Zeit  Terfiel  man  auf  andere 
Extreme ;  man  behauptete ,  es  gelte  gleich  ,  wo  immer 
Blut  entleert  würde.  Allerdings  kommt  es  bei  Entzünr 
düngen  auf  den  Ort  an,  wo  Blut  entleert  wird,  und  ei 
gilt  im  Allgemeinen  das  Gesetz:  es  soll  eine  Vene  an- 
gestochen  werden,  welche  so  nahe  als  möglich  dem 
entzündeten  Organe  liegt,  und  mit  den  Venen  dieses 
Organs  in  Verbindung  steht;  daher  bei  Encephalitis  Sekr 
tion  der  Jugularis  interna ,  bei  Eingeweiden  der  Brust 
dagegen,  Aderlässe  aus  dem  nächst  gelegenen  Arm^« 
Welche  Menge  yon  Blut  soll  entleert  werden?  Ein  ah* 
solutes  Maass  für  alle  Fälle,  wie  manche  Aerzte  es  an- 
zugeben yersucht  haben  ^  lässt  sich  durchaus  nicht  findefi. 
In  der  neuesten  Zeit  hat  man  behauptet:  man  solle  bis 
sur  Ohnmacht  Ader  lassen«  Die  zu  entleerende  Blut- 
masse wird  Ton  folgenden  Momenten  bestimmt:  a)  von 
der  Individualität;  b)  Tom  Alter;  c)  Tom  Organe,  wel- 
ches entzündet  ist.  Bei  Entzündungen  in  sehr  gcfass!* 
reichen  Organen,  z.  B,  in  der  Lunge,  muss  mehr  Blut 
entleert  werden,  als  bei  Entzündung  gefässärmerer,  Or^. 
gane.  d)  Von  der  Dauer,  Heftigkeit  und  dem  Umfange 
der  Entzündungen.  Im  Anfange  reicht  oft  eine  geringe 
Blutmenge  aus.  e)  Von  der  Neigung  zu  Pseudokrisen« 
Dann  muss  das  Blut  rasch  und  in  grosser  Menge  entleert 
werden«  Der  praktische  Arzt  muss  also  zu  individuali- 
siren  wissen.  Doch  konnte  man  im  Allgemeinen  sagen: 
das  Minimum  betragt  4  —  6,  das  Maximum  nicht  über 
24.  Unzen.  In  welchem  Falle,  wie  oft,  und  zu  welcher 
Zeit  ist  die  Venaesektion  zu  wiederholen?  Die  Angabe, 
die  Cruata  phlog.  bedinge  die  Wiederholung  der  Venae- 
sektion ,  ist  ganz  zu  yerwerfen.  Denn  bei  den  erstea 
Aderlässen  findet  sich  die  Speckhaut  oft  gar  nicht ,  und 
oft  ist  die  Crusta  phlogistica  noch  vorhanden,  und  doch 
muss  die  Venaesektion  unterbleiben.  Die  Fortdauer  der 
Gefässreizung  gibt  ebenfalls  kein  sicheres  Zeichen ;  denn 
sie  datiert  manchmal  fort,  und  doch  ist  die  IndicatioQ 
nicht  Torhaaden^  und  umgekelirt^    oft  ist  sie  verscbwui;!« 
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den,  und  doch  muss  die  Vene  angestochen  ^rerden.  Zu- 
dem erh5ht,  und  dies  ist  Thatsache,  die  Venaesektion  in 
manchen  EntzOndung^en  die  Irritation ,  wo  man  hoffte ,  sie 
zu  mindern.  Was  gibt  es  denn  für  eine  Norm?  Leider 
ist  es  keine  andere,  als  der  Zustand  des  topischen  Lei- 
dens, des  entzündeten  Organs. 

Wenn  z.  B.  bei  Pneumonie  die  Percussion  ,  Auscul- 
tation ,  der  Versuch ,  tief  zu  athmen ,  der  Auswurf  etc. 
die  Fortdauer  der  Entzündung,  yerlcündigt,  der  Puls 
gleichwohl  ruhiger,  weniger  voll  ist,  so  muss  die  Ve- 
naesektion wiederholt .  werden  ;  im  entgegengesetzten 
Falle,  wenn  die  genannten  Manipulationen  keine  Ver- 
änderungen mehr  zeigen,  mag  dann  der  Puls  100  und 
mehr  Schläge  in  einer  Minute  zählen,  das  kümmert  den 
Arzt  nicht,  -er  unterlässt  die  Venaesektion.  Die  Schnel- 
ligkeit, in  der  die  Venaesektionen  auf  einander  folgen 
müssen,  ist  bei  verschiedenen  Entzündungen  Terschieden. 
Bei  Entzündungen  des  Unterleibs  muss  die  Venaesektion 
oft  schon  nach  3  bis  1  Stunde  wiederholt  werden, ' 
denn  im  entgegengesetzten  Falle^  ist  es  häufig  um  das 
Leben  des  Kranken  geschehen.  Die  Zeit ,  in  welcher 
man  die  Venaesektion  yornimmt,  kann  mit  der  Exacer- 
bation oder  Remission  zusammenfallen.  Manche  Aerzte 
warten  die  Exacerbation  ab ,  yerlieren  aber  dabei  nicht 
selten  die  beste  Zeit.  Ist  es  gerade  möglich,  in  der  Exa- 
cerbation das  Blut  zu  entleeren ,  je  nun ,  desto  besser, 
denn  die  Krankheit  wird  dann  vielleicht  mit  einem  Male 
gebrochen.  Ist  es  nicht,  dann  dürfte  zu  warten,  iticht 
räthlich  seyn.  Endlich;  ist  das  Blut  rasch  oder  langsam 
in  entleeren?  Manche  Aerzte  fehlen  darinn,  dass  sie, 
wenn  auch  mit  Venaesektion  gar  nicht  sparsam  ,  doch 
verhäitnissmässig  nur  immer  wenig  Blut  entleeren.  Bes- 
ser würde  der  handein ,  der  in  gleicher  Zeit  wenig  häufig 
zur  Ader  lässt,  in  jedem  Aderlässe  aber  eine  grossere 
Menge  Blutes  entleert ;  abgesehen  davon ,  dass  die  Kran- 
ken missmuthig  werden ,  ,  Venen  -  Entzündung  bei  fort- 
ges'^tzter  Misshandlung  des  Gefässes  ^roht;  denn  durch 
eine    einzige    grosse    Venaesektion    wird    oft    dem    ganzen 

Shlogistischen  Krankheitsprozesse  ein  Ende  gemacht, 
ficht  aber  die  Menge  des  in  einer  Aderlässe  entzogenen 
Blutes  allein  ist  das  Wirksame ,  die  Schnelligkeit  eigent- 
lich, mit  der  es  entleert  wird,  ist  es. 

Die    Oeffnung   sei   daher   gross,     der   Strom   de»    zu 
entleerenden  Blutes   mächtig«     Für  diese .  praktische  ^  Vor- 


Digitized 


byCbogk 


281 

sieht  spricht  die  Erfahrung.  —  Die  topischen  Blut- 
entleerung^en  waren  Ton  den  älteren  Aerzten  wenifp  ge- 
kannt und  gehraucht.  In  der  neueren  Zeit  hat  man  dea 
Werth  derselben  hesser  zu  würdigen  gewusst,  aher 
man  ist  zu  weit  gegangen ,  man  hat  behauptet :  ortliche 
Blut  -  Entziehungen  könnten  die  allgemeinen  entbehrlich 
machen:  Das  ist  offenbar  falsch ,  denn  wie  wir  zeigten, 
ist  es  nicht  blos  die  Menge  des  Blutes,  welches  entleert 
wird ,  sondern  die  Schnelligiceit ,  was  heilsam  wirkt. 
So  werden  wohl  kaum  je  Blutegel  bei  Lungenentzündun- 
gen sich  wirksam  zeigen:  wenigstens  werden  sie  die 
aligemeinen  Blutentleerungen  ,  durch  die ,  wenn  sie 
bedeutend  ist,  die  Krankheit  oft  mit  einem  Male  gebra- 
chen wird,  nie  entbehrlich  machen.  In  welchem  Falle 
reicht  örtliche  Blutentleerung  aus  ?  Bei  Entzändungen, 
die  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt  sind,  die  mehr  in 
äusseren  Organen  haften,  die  chronisch  yerlaufen,  und 
fieberlos  sind,  reichen  topische  Blutentleerungen  aus; 
so  z.  B.  bei  chronischer  Entzündung  der  Leber,  «der 
Magen  -  Schleimhäute.  In  welchem  Verhältnisse  stehen 
Venaesektion  und  topische  Blutentleerungen  zu  einander, 
wenn  beide  angezeigt  sind?  Die  allgemeine  Blutentzie- 
hung muss  vorangehen,  wenn  die  topische  nicht  unwirksani 
seyn  soll.  Wo  ist  die  topische  Blutentleerung  Torzuneh- 
men?  So  nahe  als  möglich  dem  Organe,  Ton  dem  man 
den  Zudrang  des  Blutes  abhalten  will,  selbst  unmittel- 
bar auf  dasselbe.  Wie  viel  Blut  soll  entleert  werden? 
Hiefür-  wieder  die  lächerlichsten  Bestimmungen.  Aengst- 
liche,  besonders  deutsche  Aerzte  verordnen  nicht  seltea 
2  Blutegel ,  die  französische  Schule  lässt  dagegen  30—60 
Blutegel  anhängen,  selbst  bei  unbedeutenden  Entzündun- 
gen. Das  Wieviel  der  Biutentleerung  lässt  sich  auch  hier 
nicht  bestimmen ,     der  Arzt   muss  zu  individualisiren  wis- 

-  sen.  ]\icht  unter  10,  12  Blutegeln  ( auf  Einen  rechnet 
man  ^2  Unze  Blut),  und  nicht  über  40  —  50  dürfte 
jedoch  die .  Gränze  seyn,  innerhalb  welcher  zu  bleiben 
rathsam  seyn  dürfte.      Man   hat  in  neuerer  Zeit  als  Mittel 

'  der  topischen  Blutentleerung  die  Scarificationen  ver- 
worfen ,  ein  Mittel ,  das  in  vielen  Fällen  gar  nicht  zn 
entwehren  ist ,  z.  B.  in  heftigen  Anginen ,  wo  die  Ton- 
sille unmittelbar  angestochen  werden  muss,  wo  Ersti- 
ckungsgefahr droht,  und  sie  gehoben  werden  soll;  Blut- 
egel sind  hier  gar  nicht  anwendbar.  Auch  bei  Knochen- 
eutzündungen  9     namentlich    der    SchädeUmochen    ist    sie 
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angezeigt!.  Dahin  2ten8  Schropfkopfe,  namentlich  bei  chro* 
»lachen  Entzündungen ;  bei  Leiden  von  miisknl&ften  und 
Knochengebilden  9  wo  der  Arzt  gleichzeitig  die  Tendenz 
hat,  einen  Hautreiz  zu  bewirken,  und  so  antagonistisch 
zugleich  zu  wirken.  Es  findet  sich  ihre  Anwendung  na- 
mentlich bei  Entzündungen  der  Psoas;  bei  akuten  Entzün*^ 
dimgen  des  Bauches  dagegen,  des  Kopfes  sind  sie  ohne 
allen  Erfolg.   / 

Zur  Minderung  des  Blutandranges  nach  dem  ent- 
zündeten Organe  dienen  dann  ausser  den  örtlichen  und 
allgemeinen  Blutentleerungen  noch  gewisse  andere  Mit- 
tel ,  die  unter  dem  Namen  „antiphlogistische  Heilmit- 
tel^^ bekannt  sind,  und  eine  strenge  antiphlogistische 
Diät.  —  Die  antiphlogistischen  Heilmittel  stimmen  darin 
Überein,  dass  sie  lähmend  auf  das  Gefässsystem  einwir- 
ken ;  dahin  gehören :  die  Mittelsalze  (nitr.  schwefel- 
saures und  citron.  Kali)  ,  dahin  Digitalis ,  einzelne  Nar- 
cotica ,  die  Anwendung  Ton  Bädern  etc.  Es  mag  ge- 
nügen,  hier  zu  bemerken,  dasä*  diese  Mittel  nicht  in 
allen  Fällen  anwendbar  sind.  Narcotica  z.  B.  dürfen 
nicht  bei  Encephalitis,  Nitrum  nicht  bei  Unterleibsent- 
züiidnngen  angewendet  werden.  Bei  der  Abhandlung 
der  einzelnen  Formen  das  Nähere  hierüber.  Was  die 
Narcotica  betriift,  so  bedarf  ihre  Anwendung  bei  der 
Antiphlogose  einer  näheren  Erörterung.  Es  ist  in  der 
peuesten  Zeit  jenseits  der  Alpen  ein  neues  System 
entstanden,  das  des  Contrastimulus  (Wiederkehr  des 
B  r  o  w  n'schen  Systems  unter  einer  anderen  Form).  Die 
Anhänger  dieses  Systemes  behaupten,  man  könne  die 
Venaesektion  durch  Anwendung  starker  Gaben  Ton  Nar- 
cotica (Aq.  laurocerasi,  Aconitextract)  entbehrlich  ma- 
chen. Vielleicht  hat  man,  da  man  noch  eine  ganze 
Reihe  Ton  Thatsachen  dafür  anfährt ,  .  hysterische  und 
hypochondrische  Leiden  mit  Entzündung  verwechselt, 
vielleicht  auch,  wie  die  Thatsache  zu  bestätigen  scheint, 
ist  dje  Theorie  aus  dem  Gehirne  eines  Mannes  entsprun- 
gen,  dem  es  darum  zu  thun  war,  seinen  Namen  glänzen 
zu  sehen,  sey  das  Mittel  dazu  auch  das  Verderblichste. 
Wir  sagen  dies  nicht  umsonst,  denn  Nachversuche  ru- 
higer Beobachter  haben  stets  selbst  bei  geringeren  Ga- 
ben jenef"  heroischen  Mittel  tödtlich  geendet.  Zu  deil 
phlogistischeu  Heilmitteln  kommt  dann  auch  die  strengste 
antiphlogistische  Diät.  Ihre  Aufgabe  ist  die  zum  Lebeil 
iaothwendigen  Bedingungen  —  l^tift  und'  Alimente  so  %a 
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re^ttlir^n,  daps  die  Kraiüdiieit  durch  diesellre  nicht  hegnh* 
stigt  wird.  Die  Luft  b€j  reih ,  kühl ,  exygenarm ,  die 
.  Kost  wenig  nährend ,  zugleich  auf  diiä  S^retion  Wirkend. 
Das«  der  dem  Organe  «igenthümliche  .  Qeia  entfernt 
Werden  müsse,  tersteht  sich  TOn  selbst.  Sa  verschieden 
aber  die  Organe ,  so  verschieden  der  ihnen  eigenthüm^ 
liehe  Reiz,  so  verschieden  daher  auch  die  Aufgabe  des 
Arztes.  —  Neben  der  Minderung  des  Blutandranges  «uA 
aber  noch  eine,  zweite  Aufgabe  vorhanden ,  die  chemische 
Mischung  des  Blutes  nämlich,  die  in  demselben  bei  d^ 
Phlogose  statt  findet,  abzuändern^  Eiweissstoff  und  Fi* 
brine  müssen  umgeändert,  die  Gerinnbarkeit  des  Blutet 
sonach  gestört  werden.  Dass  hiefnr  nicht  in  der  Blut^ 
eiitziehung  Hülfe  zu  suchen  sey ,  versteht  sich  von  selbst; 
Zu  den  Mitteln,  die  hier  ihre  Anwendung  finden,  gehört 
vor  allem  das  Calomel;  wenigstens  haben  Englische  Aemt« 
es  angepriesen,  und  fast  in  allen  Entzündungen  ja  gleicher 
sam  als  Präservativ  für  dieselbe  gereicht.  So  allgemeii| 
dürfte  es  jedoch  nicht  Anwendung  finden.  Bei  Enfeziini« 
düngen  des  Darmkanals ,  des  Rachens  darf  es  z.  B.  nicht 
gegeben  werden.  (Auch  ist  das  Nachweh  —  des  Ge-t 
brauchs ,  Speichelfluss  nicht  ganz  ausser  Acht  zu  lassen)« 
Bei  Entzündungen  seröser  Häute,  namentlich  bei  iÜLuten, 
und  bei  Entzündungen,  die  mit  Pseudokrisen  drohen^ 
dürfte  es  dagegen  mit  dem  besten  E^^folge  gegeben,, wet-f 
den;  doch  tritt  die  Dissolution ,  die  m^n  bei  seinem  Ge'si 
brauche  beabsichtigt,  nicht  selten  zu  spät  ein,  denn 
akute  Entzündungen  verlaufen  oft  in  einigen  Tagen;  es 
dürfte  daher  räthlich  seyn ,  sich  nie  allein  auf  seinen  Ge* 
brauch  zu  beschränken.  *—  Hierher  gehört  denn  auch# 
und  zwar  mit  allem  Rechte,  das  Kali.  Man  gipi  das  koh- 
lensaure Kali  mit  Zuckerwasser. 

Nebst  diesen  chemisch  wirkenden  Mitteln  gibt  e« 
noch  ein  anderes  ,  die  Menge  des  gerinnbaren  Stoffes  im 
Blute  zu  verringern.  Es  geschieht  dieses  durch  die  aus*» 
leerende  Methode.  Man  suche  starke,  rasche  Ausleerun* 
gen  durch  die  natürlichen  Sekretionswege  zu  bewirken, 
Calomel  Und  Digitalis  haben  zugleich  diese  Nebenwirkung. 
Das  Hauptmittel  aber ,  dessen  man  sich  in  der  neuesten 
Zeit  bedient,'  ist  der  Tart.  stib.  zu  8  — 10  Gr.  Vielleicht 
dürfen  jedoch  kleinere  Gaben ,  die  lieftiges  Erbrechen  er- 
regj^n ,  während  dort  Stithiausleerungen  erfolgen ,  verge-^ 
zögeh  werden.  Seine  Anwendung  ist  übrigens  nur  auf 
Längeaentzündung  besohrtnkti     Wann  soU  mit  der   antit 
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mndere  Methode  soll  in  diesem  Falle  in  Anwendung^  koit* 
■len?  Allifemeitte  Regeln  UefBir  fibt  et  freilich  nicht, 
•her  bei  den  einsdnen  Formen  der  Entinndungen  lasten 
•ich  genauere  Grinsen  sieben.  Es  genügt  hier  die  Behaup- 
tung: dasB,  wenn  der  Augenblick  der  Krisen  herannaht, 
auch  ein  Wendepunkt  in  der  Behandlung,  eine  neue  Indi« 
fcitf  on  dntrete ,    die  Indikation  der  Krisen. 

Indikation  der  Krisen*  Sie  ist  doppdt,  wie 
üe  Krisen  selbst.  Die  Indikation  der  «llgemdnen  und  topi* 
sehen  Krisen.  An  beiden  aber  ISsst  sich ,  wie  am  Fieber 
fiberiiaupt,  ein  dreifiicher  Charakter  nachweisen.  Es  gibt 
Krisen  mit  normriem  Charaktw,  Krisen  und  Torpor,  und 
Krisen  mit  Synocha.  Hierauf  richtet  sich  denn  auch  die 
Bdiandlung.  Bd  erethischer  Krise  die  exspektative  Me- 
tfiode,  nebenbei  Yeriiinderung  jedes  Rdzes.  Bei  Krise 
des  Torpors  Terschieden,  je  nach  der  Ursache  des  Tor- 
pors.  IMe  Krise  nimlich  kann  su  schwach  seyn,  weil  es 
an  Reaktion  gebricht  (NenrSswerden  der  Inflammation). 
Dies  ist  nur  sdten  der  Fall,  meistens  nur  bei  dten  Leu* 
ten ;     aber  auch  bei   jugendlichen  jlndiriduen ,     bei   denen 

E*  iich  anfangs  starke  Venaesectionen  gemacht  wurden, 
er  sind  Mittd  angezdgt,  die  die  Krise  befordern,  die 
Reaktion  steigern.  Diaphorethische  Mittel,  Hautreize, 
Iliosphor ,  Senega ,  Serpentaria.  Oder  die  Krise  kann  zu 
schwach  sqrn,  weil  der  Gefisssturm  zu  heftig  ist,  dann 
muM  die  Aderlisse  wiederhohlt  werden,  nachtriglich  viel- 
leicht auch  topische  Antiphlogose.  Ist  der  Charakter  der 
Krisen  der  synochde,  collifuent«,  so  tritt  dne  andere 
Behandlung  ein;  die  Krisen  müssen  hier  in  gewissen 
Bchnnken  gehdten  werden.  So  verordnet  man  z.  B.  bd 
"^kolliquativen  kritischen  Schweissen  kiihle  Bedeckung ,  kühle 
Atmosphäre,  Anwendung  Ton  Säuren;  bei  Qurchfälien 
Milige  schleimige  Mittel;  bei  copiösen  Schleimentleerungen 
dn  Decoct  von  Herba  urae  uni  etc.  Ist  der  Stadium  der 
.Krisen  yorüber,  so  bort  dann  auch  die  Indication  der  Kri* 
sen  auf ,  und  es  tritt  die  der  Ausgänge  dn. 

Indikatit»n  der  Ausgänge,  sie  ist  so  Ter- 
schieden ,  ds  die  Ausgänge  selbst. 

1)  Indikation  des  Ausgangs  in  Genesung.  Tid« 
Aerzte  haben  die  Methode  excitans,  robonns  angezeigt 
geglaubt,  und  dahw  China,  Alkohl,  gute  Weine,  Cd- 
■ittS ,  Arthemisia  eth. ,  gegeben.  Nichts  ist  nachtheiliger 
tSat  den  Kranken^   ab  dne  soldie  Behandlung  |     denn   die 
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Ifel^ngp  so  Residiren  Ist,  wi^  wir  nngezeigi  habett ,  Ins- 
sent  gross.  Die  Behandlung  moss  daher  noch  eine  Zeit 
lang  die  besänftigende  seyn,  und  alles  entfernt  werden, 
was  Irritation  im  Gefässsysteme ,  namentlich  in  den  ent* 
sändet  gewesenen  Organen  setzt;  daher  nach  Lnngenent* 
sfindung  kein  heftiger  Liingenreiz,  keine  starke  Bewegung, 
kein  Einathmen  scharfer,  feuchter,  kfihler  Luft.  Ander- 
seits ist  der  Kranke  allerdings  nach  und  nach  zu  ernähren, 
aber  nur  nicht  mit  Speisen  zu  überladen ;  denn  die  chy- 
lopoetischen  Organe  sind  ^geschwächt.  Daher  alles  im  halb- 
fliissigen  Zustande,  daher  leicht  assimilirbare  niclit  ge- 
würzte Kost,  nährendes,  aber  kein  Alkohol  haltendes  Ge^ 
tränke.  Ist  freilich  die  Digecitiott^raft  durch  den  unsinni- 
gen Gebrauch  des  Nitrums  oder  Calomeis  ganz  herabge-. 
kommen,  dann  sind  bittare . Dinge ^  Absinthium,  Calmus 
etc.  angezeigt. 

2)    Indication   des   Ausgang«  in    theilweise  Genesung. 
Die  Ii^dicatiön  ist  doppelt,  Je  nach  der  Ursache  der  nicht 
erfolgenden  Genesung. 

1)  Indication  der  coUiquativen  Krisen ;  die  coUiquati- 
Ten  Krisen,  d;^  selbstständige  Krankheitsprozesse  zu  wer- 
den drohen ,  müssen  durch  zweckdienliche  Mittel  bes^tigt 
werden. 

2)  Indication  der  Pseudokrisen:  a)  IndicatioA  der 
Pseudokrise  durch  Lympheexsudat,  s  Wenn  jene  Erschei- 
nungen eintreten,  die  den  drohenden  Erguss  vorher  Ter- 
künden,  so  tritt  mit  ihnen  eine  eigene  Behandlung  ein: 
Starke  Ableitung,  Vermehrung  der  Sekretion  in  den 
normalen  Sekretionsorganen;  die  Erfahrung  lehrt,  das« 
^dfeses  mehr  nutzt ,  als  die  strengste  Antiphlogose.  Was 
die  Hautreize  betrifFt,  so  seyen  diese  nicht  sowohl  dia- 
phoretische als  äussere  Mittel,  namentlich  warme  Be- 
giessu^ngen,  warme  Bäder.  Inneriicfa  gibt  man  Calom4 
mit  Digitalis,  auch  wohl  mit  etwas  Jalappa  oder  Weia- 
8tein-Rah.<n,  um  die  Sdnretion  der  Schleimhäute  anzu- 
treiben. Isv  die  Lymphe  aber  schon  ergossen^  so  ist  die 
Behandlung  e»\<ie  andere.  Wi«  wir  zeigten,  kann  gegen 
das  Exsudat  nicht  zerstörend  eingeschritten  werden;  denn 
dasselbe  ist  durch  einen  Gefässyerband  in  die  Sphäre  des 
Organismus  aufgenommen  worden.  Die  älteren.  Aerzte 
haben  gleichwohl  geglaubt,  dass  die  ergossen^  pht^tischa 
Lymphe  wieder  in  den  Organismus  zurückgefiiftrt  werden 
könne ,  und  haben  sogar  einige  Mittel  zuc  Betihät%ung 
der    Aufsaugung    und   Zurückbewegung   ang'efnhrt  -^   dia 

I.  Band.  /  M 


Digitized 


by  Google 


UM 

RessolT^ntia^  Dahin  die  AntimomalieH  und  Qoeckgilbel^  ^ 
SjIiUel ,  d^^,  Extrakta  ^apornata ,  Graswurzel  -  AbkoiDhiuig 
und  .Lö^renzahn- Extrdct.-  4Uein  die  Wirkung  dieser 
MitteL  ist  .3ehr  verschieden,  und  kaum  wohl  dürfte  von 
einem  derselben  die  auflösende  Kraft  erwartet  werden. 
Zudem  sind  einige  Afittel  sehr  verdächtig,  und  führen 
nicht  leicht  den  alten  Gefasssturm  zurück«  Wir  wissen 
aus  der  , pathologischen  Anatomie,  dass  die  Zeit  selbst 
thätig  gegen  ,  diese  abnorme  Cohäsion  «Insclireltet.  Die 
Beschwerden,  -die  in  Folge  derselben  statt  finden,  ho-» 
ren  nach  und  nach'  von  selbst  anf.  Daher  die  ganze  Auf-« 
gäbe  des  Arzt€^,  dieses  Heilbemühen  der  Natur  zu  unter- 
stiitzen,  ,pml  Alles  abzuhalten,  was  «inen  neuen  Gelass* 
Sturm  veranlassen  könnte.  ,  Es  muss  daher: 

1)  Die  Funktion  .  des  Organs  soviel  als  möglich 
hergestellt  werden.  Bei  Adhäsionen  der  Lungen  m-,  .  B* 
lasse  man,  den  Kranken  in.  kürzeren  oder  längeren  Zwi- 
schenräuiffien  tief  einathmen^ 

2)  Alles  Incitament  für  das  Gefässsystera  überhaupt, 
und  für  das  entzündet  gewesene  Organ  insbesondere 
abgehalten,  und 

ß)  die  Entziehüngs  -  und  Hungerkur  angewendet 
werden.  In  keinem  Falle  dürfen  Antimoninm«,  Queck- 
silber- Präparate  und  die  Autenrieth'sche  Salbe  in 
Anwendung  kommen. 

b)  Indikation,  der  Pseudokrise  durch  WasserhÜdung« 
Es  ti*eten  hier  folgende  Bestimmungen  auf: 

1)  Das  gebildete  Wasser  muss  entleert, 

2)  Die  Bildung  neuen  Wassers  verhindert, 

3)  Der  Kest  von  Gefässirritatlon  beseitigt  werden. 
2iir    Entleerung    des    schon    gebildeten    Wassers    bieteffc 
sich  2  Wege  dar. 

,.,  ])  Antreibung  der  normalen  Sekretionen.  Allein 
^  dürfte  bei  bedenklichen  Vorfällen  die  besteg  ZeU  ver- 
loren, und  bei  fortdauernder  Irritation  der  Gefasssturm 
nur  erhöht  werden.  Jedenfalls  hüte  man  sich  die  stär- 
keren Reizmittel  zu  gehen.  Nur  Rizinusöhl,  Weinstein- 
Hah.ra,  Digitalis  und  die  gelinderen  Disphoretica.  Dahec 
muss  namentlich  bei  akuter  Entzündung  der  Pleura -Säcke 
z.  B. ,  wo  der  Erguss  plötzlich  erfolgt,  und  Gefahr  mit 
dem  Vei'Ä.uge  verbunden  ist^'  der  zweite  Weg  einge-. 
schlagen  wenden,  .  es  muss  in  solchen  Fällen  die  Paracen^ 
tese  einbeteit.  Ein  Gleiches  gilt  von  subakuter  Entzän-.r 
düng  des  jBauchfelis^    man  kommt  da.mil  Jenien  erst  ge- 
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mniiten  Slitteln  m  spite.  Da  die  Wasserbildun^  das 
Residuiiin  des  Krankheitsprozesses  ist,  so  genäht  ge- 
iir5hiilich  ein  einziges  Anbohren  der  Hohle. '  Erfolgt 
auch  die  Nepansammlung ,     so   ist   doch  stets  die  Wasser* 

menge  geringer  9     und  die  Kranken    werden   nach    2 3 

maliger  Paracentese  gerettet.  Wie  schon  erwähnt, 
dauert  auch  noch  nach  Erguss  des  Wassers  die  Irritation 
im  Gefässsysteme  nicht  selten  fort ,  und  mit  i^r  daher 
strenge  Piät,  und  innerlich  wohl  auch  Digitalis  mit  et- 
was Nitrum  oder  Weinstein -Rahm,  .je  nach  dem  Cha- 
rakter des  Fiebers. 

c)  Indikation  der  Pseudokrise  durch  Eiterting.  Da 
dieser  Ausgang  dem  Leben  des  Kranken  stets  bedeutende 
Gefahr  bringt,  so  ist  wohl  Aufgabe  des  Arzte»,  diese 
Pseudokrise  abzuhalten,  oder  wenn  sie  eingetreten  idt, 
die  Störungen  zu  beseitigen.  Was  das  Abhalten  dieser 
Pseudokrise  betrilTt ,  so  ist  dieselbe  leider  bis  jetzt  nur 
für  wenige  Fälle  möglich  geworden.  Man  hat  die  An- 
wendung der  Kälte  vorgeschlagen ,  allein  dadurch  ^ird 
die  akute  Entzündung  nur  in  eine  chronische  verwandelt, 
die  Pseudokrise  selbst  aber  nicht  aufgehalten.  Zudem  ist 
sie  nur  bei  Entzündungen  äusserer  Gebilde  anwendbar. 
Englische  Aerzte  haben  die  Emetica  in  f  Vorschlag  ge- 
bracht, auf  die  Beobachtung  gestützt,  dass  mit  dem  Ein- 
tritte der  Seekrankheit  die  Eiterung  der  Bubonen  aufhört. 
Allein  die  Resultate  diese«  Versuches  waren  •  stets  die 
ungünstigsten.  Das  Einzige ,  was  von  dem  Erfolge  «u  er* 
warten  ist,  ist  ein  Vorschlag  der  neuesten  Zeit,  die 
Compression,  und  zwar  graduelle.  Aber  leider  ist  sie 
nur  bei  Entzündung  äusserer  zugängiger  Organe,  bei 
Entzündungen  Ton  Organen  anwendbar,  die  eine  feste 
Gründlage  haben.  Im  entgegengesetzten  Falle  bleibt 
nichts  übrig,  als  die  Eiterbildung  zu  befördern.  Daher 
feuchtwarme  Ueberschläge  von  Cicuta ,  Leinsamen.  Ist 
der  Abszess  aber  einmal  gebildet,  und  tritt  Eilerung  ein, 
und  die  Entleerung  angezeigt,  so  muss  der  Abszesa 
geöffnet  werden.  ,  Ist  er  äusserlich ,  so  genügt  ein  M es* 
«er;  ist  er  innerlich,  so  kommen  andere  Mittel  in  An- 
wendung —  die  Nauscosen,  die  gelinde  Erbrechen  er* 
legende  Mittel ;  durch  den  plötzlich  hereinstörziendett 
Elter  werden  übrigens  die  Kanäle ,  in  die  er  sich  ergiesst, 
«ft  .momentan  y^schlofisen ,  und  es  droht  dann  dem 
Leben  des  Kranken  nicht  geringe  Gefahr  (so  z.  B. ,  wenn 
ein  Lungenabsaess  sich  in  £e  Bronchien    ergiesst) ;     es  ist 
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dies  unf  io  bedetilclkher ,  '  da  die  Abnze^lWe  ktich  ^isrntihn- 
lieh  zur  Nachtzeit  offnen.  Der  Arzt  darf  dahei«  iti  solch 
bedenklicher  Zeit  den  Kranken  nie  aii6  den  Augen  lassen, 
und  musei,  wenn  er  nichts  selbst  g^egenwirtig  seyn  kann, 
wenigstens  fiir  eine  Naditwache  sorgen.  —  Was  die 
Schliessung  des  Abszesses  betrifft,  so  iässt  sich  die  Chi- 
rurgie hierüber  weidäufiger  aus;  dass  nicht  durch  Me- 
dikamente, die  dem  Magen  einverleibt, 'gewirkt  werden 
könne,  ist  einleuchtend.  Ware  es  «ifst  nur  möglich, 
die  Steile  des  Abszesses  genau  zn  bestimmen,  was  die 
medizinische  Diagnostik  zur  Zeit  noch  schuldet,  die 
Imperative  €hirut>gie  würde  dann  bald  Hülfe  schaffen  ,  sie 
würde  Wege  au  Organen  bahnen ,  den  Absaess  öffnen, 
und  dann  auch  gesetzmässig  die  Kiterhöhle  schlies- 
sen.  Dyskrasien ,  die  im  Organismus  hausen  ,  benützen, 
wie  wir  oben  gezeigt  haben,  die  Eiterhöhie  nicht  selten 
zur  Ablagerung  ihrer  path.  Produkte ,  und  schaffen  sie  so 
zum  Geschwüre  um.  Es  tritt  in  dieaem  Falle  die  Indica- 
tion  auf,  die  Geschwürbiidung  zu  hindern;  Die  Mittel 
hiezu  sind  folgende  : 

1)  Solche ,  die  die  Dyskrasie ,  wenn  auch  nicht  gänz- 
lich, zerstöreÄ,  doch  augenblicklich  unterdrücken,  so 
lange  nimlich,  bis  die  Eiter  sezernirende  Höhle  geschlos- 
sen ist. 

2)  Solche ,  die  eine  vicarirende  Fläche  für  das  Eitel^ 
sezernirende  Organ  schaffen.  Dahin  Moxa,  Haarseil.  Das 
Anlegen  solcher  vikarirenden  Flächen  muss  übrigens  nach 
gewissen  Kegeln  geschehen,  von  denen  später  bei  den 
einzelnen  Formen  die  Rede  seyn  soU. 

3)  Indic^tion  des  Ausganges  in  eine  andere  Krankheit* 
Wie  die  Cfebevgänge  der  Pblogose  in  Intermittens ,  Neu^ 
rose>  Phthise  etc.  behandelt  werden  müssen,  ^avoii  bei 
diesen  Krankheilsformen. 

4)  lndicati()n  des  Ausgangs  in  den  Tod.  Man  quäle 
den  Kranken  in  diesem  Augenblicke  nicht  mit  Arzneien^ 
die  den  Tod  «war  verzögern ,  den  Todeskampf  aber  nur 
ersdiweren,  z.  B.  mit  r^aphta,  Moschus.  (Man  sorge 
vielmehr )  dass  er  rtihig  und  sanft  verschlummere.'  Maa 
lasi^  den  Kranken  seine  letzten  Augenblicke  mit  Lust 
und  Liebe  yerieben,  gebe,  "da  sich  gewöhnlich  heftigem 
Durst  zeigt,  nach  Lust  zu  trinken;  unterlasse'  Bäd^ 
und  Klystiere.)  Da  man  doch  Arzneien  geben  nrass,  sm 
gebe  mttn^  was  nicht  warm  tmd  nicht  kaltmacht,  Syru^ 
-^  etwa  mit  Brunnen was8^\     Bei  partiellem   Tod   da^göft 
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hat  de^  ATitiie  Aufgabe,  daa  bvandife  Oi^^n  aibzngtofl« 
«en ,  dadurch  nämlich ,  dass  er  die  Natur  in  ihren  Heil- 
b^mühungen ,  topischen  sowohl ,  als  allgemeinen  unter- 
stützt; ist  die  Abstossung  erfolgt,  so  werde  die  Fläche 
als  Geschwüriläche  behandelt,  und  nach  den  Regeln  der 
Chirurgie  geschlossen. 

5)  Indikation  des  Fieberst  Es  entsteht  eine  eigene 
Ifidikation.  Wie  i^ir  zeigten,  ändert  sich  der  Charakter 
des  Fiebers  nicht  selten  im  Verlaufe  der  Krankheit, 
lind  mit  ihm  muss  denn  auch  die  Behandlung  wechseln. 
Bei  torpiden  Fiebern  eine  China-Abkochung  mit  Milch  (die 
China  in  möglichst  grossen  Abgaben  bis  zu  4  Unzen)  ,  zu- 
gleich eine  entsprechende,  nährende,  jedoch  nicht  rei- 
zende Diät.  Bei  synochösen  Fiebern  die  intensivere  Anti- 
phlogose. 

Eintheilung.  Als  Frinzjp  benutzen  wir  die 
Gleichheit .  der  Funktion  der  Organe  (  phys.  Charakter  ) , 
und  ziehen  dieses  Prinzip  dem.  anatomischen  und  hiatolo* 
gii^chen  yor.  Wir  stellen  daher  die  Entzündung  den 
Peritoneums  z.  B.  zu  den  Eutsündungen  des  chylopo^ti- 
schen  Systems ,  weil  die  Erfs^hrung  lehrt :  dass  die  Ent- 
zündung dieses  Organs^ viel  mehr  Aehnlichkeit  mit  der 
des  Darmkanals ,  als  mit  dem  ihm  ähnlichen  Organ  d^r 
Pleura-Säcke  t.  B.    zeigt.     Wir  unterschejdeii  4cniA&cIi : 

1)  Entzündung  des  Blutsystems. 

2)  Entzündung  des  Nervensystems. 

3)  Entzündung  der  Chylopoese. 

4)  Entzündung  der  Bewegungsorgane. 

5)  Entzündung  der  harnbereitenden  Organe. 

Jeder  dieser  physiologischen  Apparate  besteht  nus 
einzelnen  Gebilden.  Die  Entzündungen  dieser  Gebilde 
bilden  uns  die  einzelnen  Gattungen.  —  Es  zerfällt  daher 
die  Gruppe  der  Entzündung  ^en  Bluts^stems  ii|  folgende 
Gattungen: 

1)  Entzündung  des  Herzens^ 

2)  Entzündung  der  Arterien^ 

3)  Entzündung  der  Venen* 

'      4)  Entzündung  der  Lymphgefa$S9. 

Die  l^pecie»  werden  tbeik  durch  die  aetlolegisohen 
Momente,  theils  durch  die  Art  und  Daner  des  Verr 
iaufs ,  theils  /durch  die  Yerscli^iedenheit  der  Symptome 
gebildet.       _  . 
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Ite     Gruppe.      Pblogosen     des    Blut  System  ■• 

,  Ite  Gattung.  Arteritls.  Es  gehhrt  mit  zu  den 
sonderbarsten  Erscheinungeh ,  dass ,  obgleich  die  meisten 
Aerzte  den  Heerd  der  Entzündung  in  dem  Blutsysteme  su- 
dien,  sie  dennoch  Entzündungen  dieses  Systems  geradesu 
ablängnen,  und  die  Namen  Carditis,  .Arteritis  für  Hirn- 
gespinnste  der  neueren  ,  alles  sehenden  Medizin  erklären. 
Wir  lassen  uns  dadurch  nicht  stören  9  und  bandeln  un* 
serm  Systeme  gemäss  a^uerst  von  der  Arterien  -  Entzün- 
dung. Es  gibt  verschiedene  Arten  derselben.  Eine  allge* 
meine  Arterien  -  Entzündung  mit  akutem  und  chronischem 
Verlaufe,  und  eine  mehr  topische  (Entzündung  einzelner 
Arterienstämme) ^  die  gleichfalls  bald  akut,  bald  chronisch 
verläuft. 

,  Ite  Species.  Allgemeine  akute  Arteritis« 
Die  allgemeine  akute  Arteritis  gehurt  mit  zu  den  selten- 
sten Krankheiten.  Die  Aerzte  haben  sie  daher  mit  dem 
allgemeinen  Entzündungsfieber  (Synocha)  zusammengewor- 
fen. P.  Frank  aber  hat  zuerst  nachgewiesen ,  dass  in 
manchen  Fällen  bei  Personen,  die  an  Synocha  verstorben, 
die  inneren  Arterienhäute  eine  eigenthümliche  Rothe  zeig-* 
ten ;  gerade  diese  Fälle  nun  gehören  zu  Arteritis  universa- 
lis acuta. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  bekommen  nacli 
heftigem  Gefässreiz  einen  heftigen  Schüttelfrost, ,  der 
1  —  2  Stunden  währt,  worauf  anhaltende  Hitze  kommt. 
Heftiger  Kopfschmerz  an  der  Stirn gegeud ,  heftige  Palpita- 
tionen  des  Herzens  und  heftiges  Klopfen  aller  Arterien. 
Die  Arterien  selbst  fühlen  sich  äusserst  hart  und  gespannt 
an ,  und  lassen  sich  nicht  comprimiren.  Dazu  Verhaltung 
aller  Sekretion,  trockene,  heisse  Haut.  Der  Urin  in  ge- 
ringer Menge  abgehend ,  brennend  heiss ,  wie  Burgunder 
gefärbt.  Der  Stuhlgang  verstopft,  die  Zunge  weiss  belegt* 
Die  Symptome  der  topischen  Aifektion  und  des  Fiebers 
fallen  bei  dieser  Krankheit  nothwendig  zusammen.  Uebri- 
gens  unterscheidet  sich  Arteritis  universalis  acuta  leicht 
von  einem  symptomatischen  Fieber  durch  Mangel  einer  ört- 
lichen Entzündung,    durch  heftigern  Gefässreiz  etc. 

Aetiologie.      Die    Krankheit    ist    sehr    selten   und' 
kommt  meistens  bei  sehr  blutreichen  Individ^ten ,    und  na- 
mentlich in   den  Blüthenjahren  vor.    Das    äussere   Krank- 
heitsmoment dürfte  in  Heftiger  Einwirkung  der  Spirkuosa 
und  schnellem  Temperaturwechsiol  *«  socheii  M^jm 
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Verlauf.  DSe  Krankheit  irerliidt  iUMorat  ragcb, 
meist  in  4 —  7  Tagen. 

Die  Krankheit  endet  1)  in  yoUkommene  Oenesuiig  nn-* 
t€ir'h^tigen  copiSsen  Krisen  diitch  die  Hant,  Harn  (er 
enthält  meist  Schleim  nehen  dem  krystallischen  Sedim.) 
«nd  Hämorrhagien  (gewöhnlich  heftigem  Nasenblnten). 

2)  In  theilweise  Genesung,  d.  i.  in  Pseudokrise  durch 
iiytnpheexsiidat ;  in  Folge  dessen  findet  Obliteration  einzeln 
nier  Goüssstämme  statt.    Seiten 

3)  In  den  T'od,  unter  den  Erscheinungen  der  Hers* 
lahmung.  Nachdem  die  Palpitationen  aufs  ^diste  gestie* 
gen  sind,  Mit  mit  einemmale  Her^lähmung  ein,  d^r  frü- 
her harte  Puls  sinkt  zusammen,  wird  schwach,  und  Tcr-^ 
schwindet  znkt^t  ganz,  es  erfolgen  Ohnmächten  und  mit 
ftnen  der  Tod. 

Sektion.  Die  Sektion  weist  eine  eigenthuailiche 
Rothung  der  in»neren  Arterienhaute  nach ;  nicht  iede  Rö- 
the  zeigt  jedoch  awf  Arteritis  universalis  acuta  hin.  Häu- 
fig sind  die  jBrschediungen  folgende :  Die  Röthe  ist  nber 
einen  grossen  Theil  des  Arteriensystems  verbreitert,  ist 
hell ,  scharlachroth ,  wie  Zinnober ,  nicht  blos  oberfläch- 
lich ,  sondern  tiefer  dringend  bis  auf  die  Zellschichte,  die 
die  Fibrosa  mit  der  Tnnica  intima  verbindet.  Die  Arteri- 
enhäute sind  im  Allgemeinen  verdickt,  derber,'  rigider^ 
ihre  Elastizität  ist  verloren  gegangen.  Immer  finden  sich 
auch  dann  Lymphcoagulationen ,  die  zähe  und  schwer  zer- 
reissbar  siiid,  und'  fest  an  der  inneren  Gefässhaiit  anhän- 
gen. Bei  Typhen,  und  namentlich  bei  Erysipelaceen  zeigt 
die  Röthe  andere  Erscheinungen;  sie  zieht  mehr  ins  Pur- 
purrothe ,  ist  mehr  oberflächlich ,  beschränkt  sich  mehr 
auf  die  grösseren  Gefassstämme,  und  hört  dann  mit  einem- 
male auf  (umgekehrt  verhält  es  sich  bei  Unterbindungen 
von  Gefässen.  Die  Röthe  geht  hier  von  der  Peripherie 
^is  und  endet  bei  den  grösseren  Gefässen).  In  den  Häu- 
ten und  Zellgeweben  zeigt  sich  keine  Verdickung,  keijn 
Rigiderwerden,-  sie  sind  vielmehr  weich  und  breiigt« 
Leicht  unterscheidet  sich  dann  auch  die  cadaveröse  Röthe, 
die  durch  Stagnation  des  dissoluten  Blutes  entsteht.  Im 
Sommer  sind  «olche  künstliche  Röthungen  äusserst  häufig, 
namentlich  bei  scorbut.  und  hydropischen  Subjekten. 
D^ie  Röthe  ist  hier  dunkelpurpurfarbig ,  ins  Violette  zie- 
hend ^  flammig^  immer  nur  da  vorfindlich ,  wo  geronne- 
nes Blut- ist,  -an  andern  Steilen  finden  sich,  keine  Verän- 
derungen in  den   Häuten«    Auch  bei  chronischer  Arthritis 
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Ir  Fd^e  ^ou  D^starMie  fiadet  «kh  die  Rothe  in  Atm  Artt* 
rienhäuten  —  ein  rother  Gefasshof  rings  nm  die  athercH* 
matofje  Mii99e.  Zerfliegst  die  MasR^,  und  bilden  sick  6e^ 
•ehwfire,  sp  umgiM  der  Gefässkranz  dann  auch  das  G«r 
sckwttf^    ff 

Therapeut!  k.  Im  höchsten  Grade  antiphlogistisch* 
Grosse  ents^eidende  Aderlässe ,  oft  in  24  Stunden  bis 
zu  60. Unzen.  Gleich  die  erste  betrage  bis  zu  20  Unzen^ 
und  wird  der  Puls  nicht  weicher  ,  so  werde  sie  nach 
einigen  Stunden  Mlederh<4t,  und  so  fort,  bis  den  Puls 
weicher  wiird^  Nebenbei  die  Anwendung  innerer  Mittel: 
Mittelsalze  in  Pulverform.  (Die  Auflösung  wirkt  weniger 
günstig).  ^Jtrum  zu  5  —  6  Gr.  mit  1  Dr.  Weinsteinrahm 
und  etwas  Zucker  alle  1  —  2  Stunden.  Sollte  keine  Aus*' 
leerung  erfolgen,  ein  Klystier  Ton  Essig  oder.  Magn.  sulplu 
Später  setzt  man  dem  Nitrum  Digit.  zu.  Dasa  die  strengste 
antiphlogistische  Diät  angezeigt  sey,  versteht  sich  Ton 
selbst«  Ruhiges  Zimmer,  feuchte  Alcmogpkäre,  (wa« 
man  durch  Besprehgeii,  und  Aussetzen  VQn^Gefässen  mit 
IVasser  bewirkt).  Zum  Getränke  Weinsteinipolken ,  Es-* 
sigmolken,  Kissinger,  Selterser  Wasser  mit  Zucker, 
Pflanzen  und  Mineralsäuren.  .  Ist  der  Zeitpunkt  der  Kri-^ 
sen  eingetreten ,  so  gibt  man  das  Getränke  lauwarm  ^  und 
bedeckt  den  Kranken  sorgfältig.      > 


Zweite  Species*     Allgemeine   chronische 
Arteritis. 

Sie  scheint  wo  möglich  noch  weniger  bekannt  als  die 
akute,  und  ist  besonders  wegen  der  Yerwedhslung  mil 
Tabes  interessant,  welche  Verwechslung  für  die  Behand-« 
lung    der  Krankheit  sehr  nachtheilig  wird. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  sehen  bjass,  ca- 
chektisch  aus ,  sie  Idagen  über  Schwäche ,  Mattigkeit ,  be- 
kommen fliegende  Hitze  ^egen  den  Abend  etc.  Dies  die 
Erscheinungen ,  die  für  Tabes  angesprochen  worden  sind. 
Allein  die  nachfolgenden  Symptome  sichern  die  Diagnose. 
Der  Arterienschlag  ist  toU  ,  hart,  gespannt,  100  —  108 
Schläge.  Der  Herzschlag  heftig,  aber  keineswegs  ausge* 
breitet,  durch  Zusammenziehung  des  AortenTentrike|a 
herrorgebracht.  Viel  Durst,  reine  Zunge,  träger  Stuhl, 
flammender  Harn,  «onst  keine  Störungen  in  der  Funk^ 
lion  eines  Organs. 
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Aßtiologie.      Mechanische    Bfisahandliiiig    in ^  der  ^ 
Herzgegend ,    Drack ,    Stoss  ,    aber  audh  heftige  Genifiths* 
affektton  sind  die  nächsten  ä^seren  Ursachen.     Uebrigens 
erscheint  die  Krankheit  meist  bei  Weibern ,     und  zwar  in 
den  Biüthenjahren. 

Ausgang.  Die  Krankheit  sieh  'selbst  nberltfssenf 
endigt  in  Hydrops,  ^ir^nigstens  in  den  meisten  Fällen,  die 
Genesung  erfolgt  nur  langsam,  und  nicht  selten  ohne 
deutliche  Krisen. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Strenge ,  lange  andauernde  Anti- 
phlogose ,  Aderlässe ,  die  zwar  nicht  gross  seyen  (nur 
8  —  10  Unzen),  aber  öfter  wiederholt;  anfangs  alle 
8  Tage,  später  alle  2  —  3  Tage,  denn  nac;h  Aderlässen 
verliert  der  Puls  alsbald  die  Härte,  nach  12  bis  24  Stun- 
den aber  kehrt  die  Härte  wieder  zurück.  Innerlich  Digi- 
talis, Nitrum  und  stuhlausleerende  Mittd,  dazu  streng 
antiphlogistische  Diät.  Wässerige  Pflanzenkost,  wässe- 
riges ,  schleimiges ,  kühles  Getränk.  Oft  dauert  die  Pal- 
fitatlon  des  Herzens  auch  nach  Minderung  der  Härte  des 
iilses  fort,  dann  setzt  man  eine  ,Moxa  auf  die  Herzge- 
gend ,  und  erhält  nach  Abfallen  des  Schorfes  eine  Fon- 
tanelle« 


Dritte    Species.    Aorten- Entzündung. 

Die  Kranken  haben  ein  brcfnneudes  Gefühl,  das  ge- 
nau dem  Laufe  der  Aorta  folgte  entweder  dem  aufsteigen- 
den oder  dem  absteigenden  Aste  {desselben.  In  eben  der 
Gegend  ein  mehr  öder  weniger  heftiger  Druck.  Durch 
die  Collumna  vertebralis  fohlt  man  ^icht  selten  die  Aorta 
schlagen.  Oppression  der  Brust.  Ziemlich  heftiger  Hu- 
sten; anfangs  mehr  trocken,  später  mit  mehr  oder  weni- 
ger Eiter  und  kanalf5rmig  zusammengewickeltem  Blute 
(Blut  im  Auswurfe,  zeigt  sich  jedoch  nicht  in  allen  Fällen). 
Die  Lunge,  das  Herz  zeigen  keine  Veränderungen  bei 
der  Auskultation.  Bei  heftiger  iBntzündung  findet  sich 
Fieber.  Die  Kranken  klagen  über  Durst,  ihr  Harn  ist 
gerothet ,  der  Puls  hart ,  gespannt  und  voll. 

Diagnose.  Von  Bronchitis  unterscheidet  sich  die 
Krankheit  leicht  dadurch,  dass  dort  das  brennende  Ge- 
fühl unter  dem  Sternum  ist,  dass  ein  eigenes  Gerassel 
in  den  Bronchien  wahrgenommen  wird>    dass  der  Auswurf 
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^unilent,   und  du  lieber^    welche«  die  Krankheit  befleiß    , 
tet,  torpid  ist. 

Ausgang.  Die  Kranken  gehen  meist  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  snifokatir  lu  Grunde,  oder  die  Kranken 
halten  die  Krankheit  zwar   aus,    sterben  aber  an  den  Fol-' 

Jen  derselben ,  an  Erweiterung  des  Aortenbogens.  Von 
em  wahren  Aneurisma  des  Aortenventrikels  unterschei-« 
det  sich  die  Erweiterung  des  Aortenbogens  leicht  durch 
heftigen  Herzschlag  und  kräftigeren  Pulsschlag^  auch  an 
den . Extremitäten.  Die  Sektion  zeigt  dann  Folgendes: 
die  Aorta  ist  sehr  erweitert ,  die  Wandungen  sehr  ver- 
dickt, rigider,  daher  auch  leichter  zerreisslich.  Nicht 
selten  Exulceirationen.  —  Eine  andere  Folge  der  Aorten^ . 
entzündung  ist  die,  dass  sich  plastische  Lymphe  in  die 
Höhle  ergiesst  und  das  Lumen  derselben  verstopft.  Nicht 
immer  ist  diese  Schliessung  sogleich  tödtlich.  Man  hat 
einen  Fall  der  Art  beobachtet,  wo  durch  die  übermässig 
yergrösserten  Intervertebral- Arterien  der  Blutumlauf  lange 
Zeit  vermittelt  worden  war. 

Therapeutik.  Strenge  Antiphlogose ,  allgemeine 
und  topische  Blutentleerungen  (Blutegel  längs  der  Columna 
vertebr. )  Strenge  antiphlogistische  Diät.  Bei  Lungen- 
entzündung ,  die  in  Folge  unterdrückter  Krätze  entsteht, 
bildet  sich  gleichfalls  nicht  selten  Aortenentzündung,  na- 
mentlich in  dem  absteigenden  Aste.  Wenn  Phthisiker  über 
brennenden  Schmerz  in  der  Gegend  und  längs  des  Verlau-  • 
fes  der  Columna  vertebr.  klagen,  00  darf  man  sicher  auf 
Aorten-Entzündung  schliessen. 

Vierte  SpecieiGT«    Entzündung  einzelner  Ar- 
te r  ie  n^ 

Die  Arterien  fühlen  sich  nach  ihrem  ganzen  Verlaufe 
hart  und  gespannt  an ,  die  Organe ,  zu  denen  sie  gehen, 
sind  schmerzlich,  haben  ihre  Bewegung  verloren.  Die 
Krankheit  endet  meist  mit  Erguss  von  Lymphe  in  die 
Höhle  der  Arterlen.  Das  Organ  fühlt  sich  dann  eine 
Zeit  lang  kühler  an,  bis  der  Collateralkreislauf  hergestellt 
ist.  Die  Arterie  hat  übrigens  alle  Pulsation  verloren  und 
wird  als  harter  Strang  gefühlt.  Auch  durch  Dyskrasien 
kann  Arterienentzündung  herbeigeführt  werden.  Allein 
leider  erkennt  man  Entzündungen  der  Art  erst  an  ihren 
Folgen.     So   sind   dier  arthritische ,    die  syphititisehe  (Eut- 
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zBiidim^  der  Arterien.  Hier  namentiich  werden  die  Ar* 
tedenhäute  sehr  leicht  zerreieslich ,  und  erst  aus  inneren 
Blutungen  kann  man  Iprkennen,  das  Arteritis  früher  statt- 
gefunden habe. 


Zweite    Gattung.      Phlebitis.      Venen-E[ii^- 
Zündung. 

Schon  Im  höchsten  Alterthume  kannte  man  diese 
Krankheit,  namentlich  die  Hohlrenen-Entzündung.  Spa* 
tet  aber  hat  man  sie  wieder  in  Zweifel  gezogen.  In  'neue- 
rer Zeit  erst  wurde  Venenentzündung  ein  Gegenstand 
sorgfältiger  Untersuchungen ,  doch  sind  die  Forschungen 
noch  keineswegs  beendigt  (Balling). 

Erscheinnngen.  Sie  wechseln  nach  dem  akuten 
oder  chronischen  Verlaufe  der  Krankheit ,  je  nach  der 
Ausbreitung  derselben,  und  je  nach  deiü  Verlaufe  der 
Venen.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  folgende: 
Bin  Gef&hl  brennenden  Schmerzes ,  der  linienf ftrmig  nach 
dem  Verlaufe  der  entzündeten  Vene  hinzieht,  von  der 
Peripherie  gegen  die  Stämme  und  dos  Herz  (liegt  die 
Vene  äusserlich,  so  ist  sie  angeschwollen,  dunkel  gero- 
thet,  oft  flammig ;  der  Theil,  zu  dem  sie  geht>  ist  schmerz- 
haft, bewegungslos),  anomale  Sekretion  auf  der  Schleim- 
haut, im  Zellgewebe,  im  Gehirne  (?),  je  nach  dem  Ver- 
laufe der  Vene.  Dazu  die  Theilnahme,  die  an. der  akuten 
Venenentzündung  wenigstens  zwei  Organe  nehmen,  Itens 
die  Leber,  ^und  2tens  das  Herz.  Die  Theilnahme  der  Le- 
ber bei  Venenentzändung  ist  eine  höchst  merkwürdige 
Erscheinung,,  dem  Lungenleiden  bei  Arteritis  analog;-^ 
Die  Kranken  haben  aufgetriebenes  ,  riechtes  Hypochon- 
drium,  oft  sogar  Schmerz  in  diesei:  Gegend,  belegte 
Zunge ,  bittren  Geschmack ,  Eckel ,  oft  sogar  Erbrechen, 
nicht  selten  ikterische  Färbung  im  Auge,  und  selbst Jm 
Harne  (braunroth,  oft  auch  schwarz). 

Je  näher  die  Vene  der  Leber  liegt,  desto  ausgezeich* 
neter  sind  die  Erscheinungen.  Eine  zweite  Theilnahme 
zeigt  sich  am  Herzen ,  besonders  bei  Entzündung  der 
Venen ,  die  oberhalb  des  Diaphragmas.  Es  treten  näm- 
lich die  Erscheinungen  der  Entzündung  des  rechten  Her- 
ienn  auf,  heftige  Pulsatiönen  unter  dem  Prozessus  ensi- 
formis,  heftige  Apnoe,  grosse  Unruhe,  Neigung  zu  Obn- 
niachten.     Zu  diesen    symptomatischen    Erscheiniingea   in 


Digitized 


by  Google 


»5» 

Leber  und  Herren  kommt  dann  die  Reflexion  d^s  gesainm- 
ten  Gefasssystems  —  das  Fieber.         *    . 

Es  zeigt  gewöbnlidi  den  Charat^eti  des« Torpars,  und 
Ist  durch  drückenden  Schmerz  in  der  Stirngegend,  Ab- 
geschlagenheit und  grosse  Mattigkeit,  durch  frequenten, 
aber  weichen  Puls,  trockne  Zunge,  heftigen  Durst ,  und 
nioJbt  selten  dutch  OeUH^n  gegen  den  Ab^ikd ;  die  später 
permanent  werden ,  ausgezeichnet.  Diese  Erscheinungen 
(putrides  Fieber  der  neueren  Aerzte)  haben  zu  dem  fal- 
9cheB  Schlüsse  Yei^nkssung  gegeben:  jedes  Fieber- dieser 
Art  .beruhe  in  Phlebitis.  Wie  ungeridimt,  daraus,  dass' 
bei  Phlebitis  ein  solches  Fieber  vorkommt ,  zu  folgern: 
dass  immer  ,einen^  solchen  Fieber  Phlebitis  zu  Grunde 
liegen  müsse !  Widerspruch  zwischen  Fieber  und  topi- 
scher Reaktion  gehören  der  Phlebitis  nicht  ausschliesslich 
an,  tind  zudem  geht  nicht  jede  Phlebitis  mit  dem  torpiden 
Fieber  einher.  ?.  B.  Entzündung  äusserer  Venen,  Der 
Grund  dieses  typ^sen  Fiebers  bei  Phlebitis  liegt  übrigens 
sehr  nahe.  Wir  wissen  aus  Magen die's  Versuchen,  dass 
man  durdi  Einspritzungen  fauler  Stoffe  in  die  Venen 
die  Erscheinungen  des  adynamischen  oder  fauligen  Fiebers 
hervorrufen  kann.  Bei  Phlebiti^s  '  findet  unter  gewissen 
Verhältnissen  etwas  Aehnliches  statt.  Auf  der  Innern 
Haut  der  Vene  sondert  sich  nämlich  zuweilen  ein  eigenes 
Produkt  ab,  und  dieses  Produkt,  das  nicht  selten  eiter- 
ähnlich wird ,  yermischt  sich  mit  dem  Blute ,  und  bringt 
hier  die  obengenannten  Erscheinungen  hervor.  Nur  also, 
wenn  die  innere  Venenhant  entzündet,  und  wenn  die  Ab* 
sonder ung  nicht  fest,  sondern  flüssig  ist,  findet  sich  tor- 
pides Fieber.  Bei  Sektionen  von  Leichen,  die  in  Folge 
einer  Amputation  starben,  finden  sich  diese  eiterähnliche 
StojBe  oft  noch  in  der  Gegend  des  rHerzens.  Dass  das 
Puerpuralfieber  auf  Entzündung  der  üterinvenen  beruhe, 
ist  gleichfalls  falsch.  Venenentzündung  findet  sich  freilich 
»icht  selten  bei  dieser  Krankheit.  Das  Beisammenseyn 
zweier  Krankheiten  genügt  aber  keineswegs  zur  Identität 
derselben.       , 

Sektion.  Dass  ein  Individuum  an  Venenentzün- 
dung gelitten  habe,  gibt  sich  durch  folgende  Erscheinun- 
gen an  der  Ldche  kund:  Die  Ven^ii  sind  erweitert,  die 
Häute  fest,  verdickt  (namentlich  die  innere,  die  oft  auch 
ihre  Glätte  verloren  hat,  und  höckerig,  runzlich  gewor- 
den ist),  leicht  zerreisslich ,  ihre  Elastizität  ist  verloren, 
laicht  selten  Adhäsionen  mit  benachbarten  Organen«     Bei 


Digitized 


by  Google 
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gerade,  sondern  geschlängelt.  Die  innerste  Haut  zeigt 
dicke,  dunkle  Purpurrothe.  Die  H5hle  der  Venert  ist 
nicht  -selten  mit  coaguiirter  Lymphe  gefüllt,  oblitterirt,  das 
Lumen  ist  dann  über  geischwunden.  Nebenhin  finden  sich 
nicht  selten  eiterähnliche  Massen,,  oft  sogar  an  Stellen, 
wo  keine  coagulirte  Lymphe  ist.  Corodirt  sind  die  Häut^ 
öbrigens  nie*  Auch' polypöse  Massen  finden  ^ich  in  der 
^efasshÖhle ,  si^  hängen  dicht  und  fest  an  den  Wandui\- 
g«n ,  «nd  können  nur  mit  Miihe  abgerissen  werden.  Aii 
der  Stelle,  wo  sie  sassen,  erscheint  die  Wand  rauh,  nach 
aussen  ist  die  Vene  stets  erweitert. 

Aetiologfe.  ^ie  inneren  Krankheitsmomente  sir^ 
wenig  bekannt.  Doch  scheinen  Jene  Individuen  beson- 
ders zu  Phlebitis  geneigt,-  bei  welchen  eine  mechanische 
Stockung  in  der  Blutbewegung  durch  die  Venen  statt  fin- 
det, z.  B.  schwangere  Frauen.  Bauchvenen -Entzündung 
findet  sich  gewöhnlich'  bei  Individuen ,  die  Anlage  zu  Hä- 
morrhoiden haben.  Die  äusseren  Ursachen  sind  vorzfig- 
lich  mechanisißhe  Verletzungen  des  Venenstammes;  beson- 
ders Wenn  diese  zugleich  chemisch  wirken.  Daher  z.  B. 
Aderlässe  mit  Lanzetten^  die  durch  Elter  verunr<einigt  sind. 
Heftiger  Zorn,  Eckel  scheinen  gleichfalls  Phlebitis  her- 
beiführen zu  können. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  endet  1)  in  Zertheilung. 
Eine  complette  Zert{ieilung  mit  Krisen  durch  die  Haut, 
Harn  und  Stuhl  findet  nur  bei  akuten  Entzündungen  sta^. 
Die  chronische  Phlebitis  endet  'Stets  mit  Zerstörungen  in 
den  Venenhäuten. 

2)  In  eine  Pseudokrise,  und  zwar'  a)  in  Eiterung, 
b)  in  Lympheexsudat.  Eiterung  findet  sich  bei  aCuteii 
sowohl  als  chron.  Entzündungen,  bei  letzteren  sogar  häu- 
figer. Die  Abszesse  sfnd  hier  längs  des  Verlaufes  einer 
Vene  oft  wie  die  Peilen  eines  Rosenkranzes  aneinander 
gereiht.  Die  Venenklappen  bilden  gewöhnlich  die  Gränze 
zwischen  zwei  Abszessen.  Bei  akuter  Phlebitis,  beson- 
ders bei  solcher  ,  die  sich  aus  einer  traumatischen  Ur- 
sache entwickelt,  tritt  die  Eiterbildung  -  oft  rasch  ein, 
und  gibt  sich  kaum  wohl  durch  andere  Erscheinungen, 
als  heftigen  Schüttelfrost,  dem  gewöhnlich  die  fürchter- 
liehste  Hitze  folgt,  zu  erkennen.  Die  Menge  des  Eiters 
ist  meist  nur  nnbedeutehd  ,  und  das  Yerhältniss  der  In- 
tensität der  Erscheinungen  zu  der  Quantität  des  Eiters 
isl  4aher  dai  umgekehrte  >on  dem  bei  chronischer  nü6- 
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Mtia«  Eilt«  «weite  Pseudokrise  Ist  Erguss  plai(ttsctier 
Lymphe  und  Obiiteration  in  Folge  desselben.  Die  Vene 
wird  blass,  wird  nicht  weiter  gesehen,  'fählt  siqh  aber 
desto  ^deutlicher.  Die  Störung  in  der  Blutbewegu^g 
wird  übrigens  durch  den  Coliateralkreislauf  ausgeglichen; 
denn  die  Collateraivenen  yergrossern  sich  in  dem  Ver-" 
hältnisse,  als  die  affizirte  Vene  obliterirt  ist. 

8)    In   den   Tod.      Er   erfolgt    a)   auf  der   Höhe   d^ 

Krankheit,,    und  zwar  durch  Herzlähmung.     Nachdem  die 

Unruhe  und  die   Palpitatibnen   des  Herzens  den  höchsten 

,Grad  erreicht  haben,    tritt   plötzlich   tiefe  Ruhe   ein>    der 

Puls  wird   klein,     aussetzend,    verschwindet    zuletzt,    die 

Extremitäten   werden   kalt,    und   es  zeigt  sich   das  hippo«^ 

kratische     mit     klebrigen    Schweissen    bedeckte     6c8icht.r 

b)  Durch   die  Pseudokrisen   und   zwar    entweder  in   Folge 

des  hektischen  Fiebers ,    oder  indem  jene   heftigen  Schüt- 

:|elfrÖ8te  auftreten.     Nach  2  —  3  Tagen   ist  daan  der  Tod 

da.    ^c)  Durch  Hydrops.     Er  ist  oft  partiell,    z»  B.   bei 

Entzündung  der  Venen  der  unteren  Extremitäten,   oft  aber 

auch    total,     so    immer    bei    Phlebitis    der    Baudivenen. 

d)  Durch  Blutextrayasat  in  Folgie   der    Obliteratio;!;    denn 

nicht  immer  gelingt   es  der  Natur,    den  CoUater^lkreislaitf 

herzustellen;   oft  reissen  die  Gefässe,   und  es  erfolgt  dann 

der  Tod  durch  innere  Hämorrhagien. 

Prognose.  Die  Venen-Entzündung  gehört  mit  zu 
den  gefährlichsten  Krankheiten.  Ihre  Prognose  wird  übri- 
gens durch  folgende  Momente  bestimmt: 

10  Vom  Verlaufe  der  Krankheit  ( akute  Phlebitis  ist 
schlimmer,   als  chronische). 

2)  Von  der  Lage  der  Veiten  (Entzündung  äusserer 
Venen  hat  wenig  auf  sich). 

3)  Vom  ursächlichen  Momente  ,^  traumatische  Phle- 
.litis  ist  die   schlimmste;    besonders   dann,    wenn   faulige 

Stoffe  mit  in  die  Wunde  gebracht  wordefi  sind. 

4)  Von  der  Anwesenheit  des  Fiebers,  Phlebitis  mit 
Fieber  ist  schlimmer,  als  fieberlose. 

5)  Von  der  Verbreitung  der  Krankheit^  gelit  sie 
aufs  Herz  über,    so  ist  es  höchst  bedenklich. 

6)  Von  den  Ausgängen.  Kommt  es  z^  B.  zu  Eiter- 
hildung,  so  ist  die  Sache  misslich,  denn  es  bleiben  bei 
chronischer  Phlebitis  wenigstens  variköse  um  sich  trear 
sende  Geschwüre  übrig. 

TherapeutiL  Sie  gehört  mit  su  den  schwierig- 
«test  Ajufgaben  4«r  Medizin;    denn  hier,    wo  das  Vene»- 
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■ystem  ohnedies  Im  MtgeteMen  Zm^mie  ist,  Biii|^ffef 
wenn  auch  vom  Orte  des  Leidens  entfernt  p  lu  machen, 
dürfte  ^ewa^t  seyn,  und  doch  ist  in  der  strengsten  Anti- 
phiogose  allein  Hülfe  zn  suchen.  Die  chronische  Phle* 
hitis  mit  ihrem  Verlaufe  gehört  der  Chirurgie  an,  über 
die  B^handlu^g  der  akuten  folgendes:  Sie  Terlangt  reich- 
liche Aderlässe,  aber  nicht  ftn  der  .  entzändeten  Vene, 
sondern  an  einem  entfernten  Stamme.  Durch  das  Sinken 
des  Pulses,  durch  die  Kleinheit  und  Schwäche  desselben, 
durch  das  Nervöswerden  der  Krankheit,  wie  man  sich 
ausdrückt,  darf  man  sich  ja  nicht  von  der  Antiphlogose 
(Aderl.)  abschrecken  lassen,  denn  gerade  Ohnmach"» 
ten  etc.  zeigen  von  Fortschritten  der  Krankheit  zum  Her^ 
sen,  und  nur  durch  die  eingreifendste  Aotiphlogose  kann 
dann  noch  geholfen  wc^rden.  Neben  den  Aderlässen  stark 
ausleerende  Mittel.  Ist  der  Kopf  heiss,  und  L^berreis 
zugegen,  s(w reicht  man  Tart.  stib.  von  4 — 7  Gr.  in  einer 
Auflösung;  zeigt  sich  blos  Stuhlverstopfun^ ,  so  gibt 
man  Jal^ppa  ^^t  Caiomel  und  Cremor.  tart.  so,  das« 
5  —  8  Stähle  erfolgen.  •—  Zum  Behufe  der  top.  Antiphlo- 
^ose  setze  man  nach  dem  Verlaufe  der  Vene,  aber  nicht 
unmittelbar  iruf  dieselbe  Blutegel,  und  wende  lieber« 
ichläge-  Ton  narkot.  Kräutern  an.  Ist  die  Spannung  be^ 
deutend ,  der  Schmerz  gross ,  so  durfte  die  Scarification 
der  Anwehdung  der  Blutegel  vorgezogen  werden.  Die 
Einschnitte  seyen  1  Linie  ti^,  5  Linien  lang.  Man  lassi 
die  Wunde  ausbluten,  und  wiederholt  die  Scarifikation^ 
wenn  die  Geschwulst  nicht  bald  einsinkt.  Liegt  die  Vene 
fireilich  zu  tief,  6o  durfte  auch  hicToa  wenig  Hälfis  m 
erwarten  seyn.  ..Top.  ^sowohl  als  allgemeine  Antiphlogose 
muss  Ton  einer  strengen  antiphlogistischen  Diät  begleitet 
werden ;  der  leidende  Theii  wefcde  in  einer  sthwebenden 
Stellung  horizontal  gehalten^  werde  nicht  bewegte  Die 
Nahrung  des  Kranken  bestehe  Ia  Schleim ,  Veget ,  Obst^ 
das  Getränke  in  LiOMMiade  und  Pflanzensäuren.  -<-  Be^ 
handlung  der  Pseudokrisen.  Immer , « we'nn  man^  Abszesse 
im  Verlaufe  der  Vene  öffnet ,  muss  man  darauf  bedach! 
seyn ,  sie  rasch  und  schnell  zu  schliessen ,  und  die  Vene 
durch  Compression  zu  Obliteration  zu  bestimmen,  denn 
ihrer  Funktion'  wird  dieselbe  dooh  nie  mehr  vorstehen« 
Den  Collateralkreislauf ,  denn  das  Blut  kann  s.ch  ja  nicht 
durch  die  obüterirte  Vene  bewegen ,  bethätige  man  mög« 
liehst  und  ¥<9rmindere  .die  Einströmung  des  Blutes  durch 
leichten  Druck   «uf   die    Arterien,,     was    dureh    leiekle« 
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Drnck  etc.  li«werkstelM^  wird.  Freilich  ist  von  diesem 
Verfahren  nur  in  dem  FaUe  Erfolg  su  erwarten ,  venn 
-die  Vene  eine  mehr  iusaere  ist* 


Erste   Species.      Entifindung   der   Venen   der 
oberen  Extremitäten. 

Die  Steile,  wo  das  mechanische  Moment  eingewirkt 
hat,  treibt  sich  auf,  rothet  sich,  die  R5the  folgt  dem 
Verlaufe  der  Vene  ,  die  sich  hart  anfählt,  Undulationen 
Beigt ,  und  gegen  den  Druck  schmerihaft  ist.  Die  über- 
liegende  Haut  ist  unrerschiebbar.  Die  Extremititen  meist 
unbeweglich ,  oder  die  Bewegung  meistens  schmerzhait. 
Fieber  mit  gastrisch -r  biliösem  Chirakter  findet  sich  nur 
bei. ausgezeichneter  Phlebitis* 

Zweite.  Species.     Entzündung   der  Venen  der 
unteren   Bxtremititen. 

H^iger  Schmerz  unter  dem  poupartischen  Bande^ 
der  sich  oft  bis  gegen  die  Knie  herabzieht.  Die  Bewe^ 
güng  des  Oberschenkels  entweder  iinm5glioh ,  oder  sehr 
kdimerzhaft.  Der  Fuss  schwillt  an ,  Tom  Knöchel  auf- 
wärts gegen  den  Oberschenkel,  die  Geschwulst  ist  weiss, 
glänzend,  oft  wie  polirter  Marmor;  sie  fohlt  sich  meis* 
fest  und  schmerzhaft  an ;  oft  nimmt  sie  jedoch  auf  Augen-* 
blicke  den  Eindruck  des  Fingers  an^  dazu  ein  leichte« 
Fieber,  etwas  verstärkter  Puls,  Hitze ^  Durst,  Stuhlyer* 
stopfui^;. 

Diagnose.  Von  der  Phlegmatiä  alba  dolens,  zu 
der  sie  den  Uebergang  bildet,  unterscheidet  sie  sich,  wie 
wir  «päter  angeben  werden ,  leicht«  Von  Entzündung  des 
Psoas  oder  Illiacus  durch  ckn  Schmerz,  der  linienfbrmig 
dem  Liüfe  der  Cruralvene  folgt,  und  durch  die  eigenthüm«- 
Kche  Geschwülst. 


Dritte    Species.      Phlegmatiä    alba    dolens. 

Man  Tergleiche  Kmsper's  und  Struve*s  Schrift 
ten  (Tüb.  1824)  tUber  diese  Krankheit.  Die  Krankheit 
findet    sich    Toraoglich    bei    Wöchnerinnen    meist   einigo 
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Tag^e  nach  der*  Geburt,  oder  wenigstem  vor  der  4t en 
odcnr  öten  Woche. 

Erscheinungen,  a)  Topische.  Sie  zeigen  eine 
DiiTerenz ,  die  von  der  V^ne  abhängt ,  welche  zuerst  in 
Entzündung  geräth.  Bei  manchen  nämlich  schwillt  die 
Schamlippe,  bei  andern  die  Cruralvene,  bei  noch  andern 
die  Vena  obturatoria  an.  Die  Geschwulst  ist  prall, 
schmerzhaft,  von  auffallend  weisser  Farbe,  und  erstreckt 
sich  immer  Tom  Ausgangspunkte  gegen  den  Ober-,  selbst 
gegen  den  Unterschenkel.  Die  Schmerzen  nehmen  zu, 
das  Glied  wird  steif,  unbeweglich.  —  Gewöhnlich  ist  nur 
eine  Seite  affizirt,  und  zwar  meistens  die  linke;  nicht 
selten  aber  sind  es  beide  zugleich,  b)  Febrilisehe  Erschei- 
nungen: Die  Krankheit  beginnt  mit  hdYigem  Schüttelfro- 
ste ,  worauf  heftige  Hitze  mit  Tollem,  gereizten,  anfangs 
harten,  später  weichen  Pulse  folgt,  c)  Biliöse  Erschei- 
nungen: Icterische  Färbung  im  Auge,  bitterer  Geschmack 
im  Munde,  Eckel,  nicht  selten  Erbrechen^  auch  fehlt 
nicht  selten  die  Leberaffektion.  '  ^, 

Verlauf.     Ein  subaknter.  # 

Ausgänge.    Die  Krankheit  endet 

1)  In  Genesung. 

2)  In  Eiterung.  Einzelne  Stellen  brechen  auf,  und 
bilden  um  sich  fressende  Tariköse  Geschwüre. 

f^    3)    In  Erguss   plastischer  Lymphe  und  Obliteration  in 
Folge  desselben. 

.  4)  In  den  Tod.     Durch  die  Febris  suppuratoria. 
Prognose.     Stets  sehr  ungünstig,    besonders  wenn 
man  die  Kranken  erst  spät  zur  Behandlung  bekommt« 

'  Therapie.  Eine  sehr  eingreifende  und  strenge  An- 
tiphlogose.  Venaesektionen  und  topische  Blutentleerun- 
gen an  der  Stelle,  wo  zuerst  die  Geschwulst  auftritt, 
/dieils  durch  Blutegel,  theils  durch  Schröpf  köpfe  und  tiefe 
Scarifikationen.  Ausleerende  Mittel ,  Digitalis  mit  Calo- 
mel,  wenn  sich  keine  Turgescenz  nach  oben  zeigt,  im 
entgegengesetzten  Falle  ein  Brechmittel.  Ist  Suppurati- 
onsfieber  Torhanden ,  so  kann  man  mit  grossen  Gaben  von 
China,  mit  Bädern  etc.  noch  Heilversuche  madien;  ge- 
wöhnlicK  ist  es  aber  zu  Ende.  Es  folgt  Eiterung  innerer 
Organe,  Decubitus  und  elender  Tod.  Davy  hat  zuerst 
Venenentzündung  als  Wesen  dieser  räthselhaften  Krankheit 
"nachgewiesen;  denn  früher  war  sie  für  eine  Modifikation 
des  Puerperalfiebers,  oder  wohl  gar  für  eine  Neurose  ge- 
halten worden«     , 
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Freilich  mag  die  .Krankheit  Tielieicht  mit  Patrefecenx 
der  Genitalien  und  Puerperalfieber  zusammenhangen;  denn 
nicht  selten  finden  sich  alle  3  Krankheitsformen  in  einem 
und  demselben  Individuum  bei  einander;  aber  hieraus  auf 
die  Identität  dieser  schliessen  wollen,  wäre  ein  übereilter 
Schluas. 

Vierte    Species«      Entzündung     der     Vena 
jugularis    externa. 

Sie  ist  ausschliesslich  Folge  von  mechanischen  Ver- 
letzungen der  Vene ,  —  Ton  Venaesektionen ;  denn  diese 
sind  keineswegs  so  gefahrlos ,  wie  Marcus  behauptet, 
und  sollten  daher  nur  bei  den  heftigsten  Kopfafi*ektionea 
angewendet  werden« 

Erscheinungen.  Nach  12  — ^  24  Stunden  bildet 
sich  um  die  Stichwunde  ein  rother  ins  Violette  ziehender 
Fleck)  die  Ränder  der  Wunde  stülpen  sich  um^  schwellen 
an,  und  werden  schmerzhaft ^  die  Bewegung  des  Kopfs 
ist  schmerzhaft  oder  gehindert.  Von  der  Stichwunde  auf- 
wärts sehr  merkwürdig  —  wenigstens  sah  es  Schönlein 
stets  so  —  Terbreitet  sich  die  Entzündung.  Das  Gesicht 
wird  rothblau  ^  das  Auge  injizirt,  es  kommt  Schwindel, 
der  Kopf  ist  eingenommen,  fühlt  sich  heiss  an ,  sinkt  her- 
ab. Der  Ruckfluss  des  Blutes  ist  total  gehemmt^-  Fieber 
mit  gastrischem  Anstrich« 

Ausgänge.     1)  In  Zertheilung« 

2)  In  Eiterung  (mit  torpidem  Fieber)* 

3)  In  Obliteration« 

4)  In  den  Tod«  Der  Tod  erfolgt  durch  Sopor  in  Folge 
des  gehinderten  Rückflusses  des  Blutes. 

S  e  c  t  i  o  n.  Die  Venen wimde  ist  nicht  geschlossen. 
Dia  Vene  auf  3  —  4  Zoll,  oder  bis  ins  Gehirn  entzündet, 
mit  Lymphe  oder  Eiter  ^  oder  mit  beiden  zugleich  ge- 
füllt. 

Prognose.  Aeusserst  ungünstig.  Sie  ist  die  ge« 
fährlichste  Phlebitisform. 

Therapie.  Bei  heftigem  Fieber  Venaesektionen, 
Abführmittel  5  Calomel  mit  Jalappa^  erweichende  Cata- 
plasmata  auf  die  entzündete  Vene,  jedoch  ohne  Zusats 
von  Narcoticis,  wegen  Gefahr  des  Narcotismus«  Bei  der 
Nähe  des  Gehirns  —^  Blutegel  auf  den  geschoriien  Schä- 
del ^    namentlich  hinter  das  Ohr  (wo  die  meisten  Enunis« 
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saria  Santorini  vortreten) ,   und  so   lan^e   yiederholt ,    bis 
die  Symptome  der  Blutäberfullung  schMdnden. 


Fünfte    Specie«.       Entzündting    der    Vena 
umbilicalis. 

Die  Krankheit  ist  blos  dem  Sauglingsalter  eigen  ^  dali 
Teranlassende  Moment  ist,  wie  Brechet  nachgewiesen 
hat,  eigentlich  eine  mechanische  Misshandlung  der  Nabel- 
schnur, daher  Abzwicken,  Abkneipen  derselben,  zu 
nahe  Unterbindung  am  Bauche.  In  der  Privatpraxis  kommt 
die  Krankheit  selten  vor ,  desto  häufiger  in  Findelhäusern^ 
so  dass  also  auch  die  Beschaffenheit  der  Luft  zu  influfren 
scheint,    da  sie  dort  häufig  verdorben  ist. 

Erscheinungen.  Der  Nabel  turgeszirt ,  wird 
dunkelroth,  die  Köthe  verbreitet  sich  oft  scheibenförmig, 
um  den  Nabel  und  einen  Theil  des  Unterleibs.  Die  Le- 
bergegend treibt  sich  auf,  wird  schmerzhaft.  Es  erfolgt 
galliges  Erbrechen,  selten  gallige  Durchfälle,  heftiges 
Fieber,    Sopor. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  schon  mit  Induratio 
telae  cellulosae  verwechselt  worden.  Allein  die  brett- 
artige Haut ,  das  leichenähnliche  Aussehen ,  das  Sinken 
des  Pulses ,  das  Kaltbefühlen  des  Kindes  sichern  die 
Diagnose. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  endet  leider  meist  in  den 
Tod,  die  Kinder  gehen  durch  Sopor  und  Icterus  zu  Grun- 
de ,    die  Nabelgegend  wird  ganz  livid. 

Therapie.  Fomentationen  in  die  Nabelgegend. 
Erweichende  Bäder  von  Malven,  Althaeen.  Innerlich  Ca- 
lomel  zu  */i  Gr.  mit  Syrup.  mannatus.  Vom  Ansetzen  der 
Blutegel  um  die  Nabelvene  herum  kann  hier  keine  Rede 
seyn.  *  ^  0 


Sechste  Species«    Entzündung  der  Vena  cava 
adscendens. 

Ar  et  au  8  schon  hat  diese  Krankheitsform  beschrie* 
ben,  und  die  älteren  Aerzte  haben  sie  unter  dem  Namen 
^,Cau8us  ,  Brennfieber^'  aufgeführt;  allein  die  neuere  Zeit 
mit  ihrer  Sucht  zu  Fiebertheorien  und  Vernachlässigung' 
der    topischen    Symptome   hat    sie   fast    ganz    übersehen. 
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Bie  Erscheinungen,   wie  sie  schon  Aretäus  anfBhrty 
sind  folgende: 

a)  Topische.  Unruhe  und  Angst,  heftig  hrennen- 
der,  linienformig  vom  Becken  aus  his  in  die  Brusthöhle 
steigender  Schmerz,  hei  Bewegungen  der  Wirbelsäule  sich 
vermehrend;  der  Unterleib  aufgetrieben,  weich,  in  der 
Mittellinie  (die  dem  Verlaufe  der  Vena  cava  entspricht) 
schmerzhaft.  Im  Scrobic.  cordis  fühlt  man  deutlich  Undu- 
lationen  oder  Pulsationen  der  Vene,  oder  man  sieht  sie 
wohl  auch.  Der  Druck  an  diese  Stelle  macht  Schmerz, 
oder  verursacht  Erbrechen.  Das  Erbrechen  kommt  aber 
auch  bisweilen  spontan ,  und  kann  zur  Verwechslung  der 
Krankheit  Veranlassung  geben.  Stuhlausleeningen  mit 
Schleim  und  schwarzem  Blute. 

b)  Fieber-Erscheinungen.  Auf  heftigen  Schüt- 
telfrost folgt  die  intensivste  Hitze.  Die  Haut  ist  brennend 
heiss  (daher  —  Brennfieber),  aber  verschlossen,  trocken, 
höchst    leichte    Kopfschweisse.      Der    Puls    frequent,    100 

'  —  120  Schläge,  nicht  gespannt,  der  Harn  dunkel,  braun- 
roth,  wie  bei  den  Erysipelaceen.  Die  Zunge  ganz  rein, 
wie  rothes  Fleisch ,  etwas  trocken ,  in  den  Exacerbatio- 
nen körnig  wie  chagrin« 

c)  Leb  er-Symptome.      Die     Lebergegend,      das 
rechte    Hjpochondrium    ist    aufgetrieben ,      nicht     selten 
schmerzhaft.     Icterische,    leichte   Färbung   im   Auge,    um 
die  Nase  und  den  MundwinkeL     Gegen   Morgen   Remissio-  * 
nen,    Abends  Exacerbationen,*  Nachts  Unruhe,    nicht  sel- 

'  ten  st)gar  Deiirien,   statt  des  Schlafes. 

Vi>rkommen.  Die  Krankheit  scheint  dem  Süden 
eigen.  In  Nordasien  und  Südeuropa  ist  sie  nicht  selten^ 
gegen  Norden  aber  wird  sie  seltener,  und  mit  ihr  ihre 
Gläubiger.  Man  hat  ihr  Vorkommen  bei  uns,  aber  wohl 
j^gJi  Uarecht,    ganz  geläugnet. 

Aetioiogie.  Die  Krankheitsursache  ist  wohl  stets 
dynamischer  Natur;  bald  heftiger  Zorn,  bald  hefl;iger 
Eckel,  also  immer  Leidenschaften,  welche  auf  das  Gal- 
iensystem  einwirken. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung  unter  deutlichen 
IMsen.  Sie  ist  zwar  hur  selten  beobachtet  worden, 
durfte  aber  kaum  zu  läugnen  s€^n. 

2)  In  Lymphe-Exsudat  und  Obliteration  der 
Vena  cava,  der  Colateral- Kreislauf  atellt  «ich  durch  die 
dilatirte  Aa^gos  her. 
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9)  In  Eiterung.  Man  glaubt ^  der  Kranke  sey  ge- 
rettet; denn  während  der  heftigsten  Hitze  tritt  mit  einem 
Male  der  fürchterlichste  Schüttelfrost,  und  darauf  ein 
profuser,  klebriger,  eigends  riechender  Schweiss  ein; 
dies  kannte  als  Krise  angesehen  werden;  allein  die  Scene 
wiederholt  sich ,  und  endlich  macht  ihr  der  Tod 
ein  Ende. 

Section.  Die  Vena  cara  mit  den  Lumbal«^  und 
Beckenyenen  sind  dilatirt,  Terdickt,  mit  Lymphcoagulum 
und  polypösen  Massen ,  -welche  fest  an  den  Wandungen 
ankleben,  erfüllt.  Hin  und  wieder  findet  sich  auch  Eiter. 
Spuren  der  Entzündung  oft  selbst  noch  im  Hohlvenen- 
sacke. 

Prognose.  Erbärmlich ;  namentlich ,  wenn  die 
Krankheit  schon  einige  Intensität  besitzt.  Das  Fieber, 
der  Icterus,  die  heisse  Haut,  die  Delirien,  der  Schüt- 
telfrost mit  Zähnklappern,  diese  machen  der  Sache  bald 
ein  Ende. 

1*  h  e  r  a  p  i  e.  Venaesektionen  an  dem  Arme ,  Blut- 
egel an  dem  After,  Schröpfköpfe  an  der  Wirbelsäule,  Ab- 
fiihrungsmittel  t  Calomel  mit  Rizinusöl.  Strenge  antiphlo- 
gistische Diät.  Säuren  mit  Chlor  und  Ricinusöl;  doch 
alle  diese  Mittel  sind  häufig  nicht  im  Stande,  die  Krank- 
heit zu  bekämpfen ,  und  es  tritt  dann  früher  oder  später 
unter  Schüttelfrost  und  profusen ,  klebrigen  Schweissen^ 
wie  wir  oben  bemerkten ,   der  iTod  ein. ' 


Dritte  Gattung.      Karditis,'  Herzentaiundung. 

Monographie  der  Herzkrankheiten  Tdn  Davy.  Die, 
Krankheit,  schon  den  ältesten  Aerzten  bekannt,  ist  In 
der  neuesten^  Zeit  wieder  geläugnet,  oder  wenigstens  die 
Möglichkeit  ihrer  Diagnose  in  Zweifel  gezogen  worden. 
Man  ist  in  diesem  Falle  Ton  der  irrigen  Voraussetzung 
aasgegangen,  es  gebe  nur  Eine  Herzentzündung,  und  da 
die  Erscheinungen  sehr  mannigfach  waren,  so  hat  man, 
ohne  sich  viel  um  das  Warum  dieser  Verschiedenheit  ab- 
zumähen ,  behaupten  zu  müssen  geglaubt,  es  könne  Herz- 
entzündung gar  nicht  diagnostizirt  werden. 

Bei  allen  uns  bis  jetzt  bekannten  Formen ,  so  ver- 
schieden dieselben  auch  sind,  lassen,  sich  gleichwohl  ge- 
wisse Grundsymptome  nachweisen ;  dahin  gehört  Q^efuhi 
der  Oppression  in  der  Herzgegend,   Terbunden  mit  Apnoe, 
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Va^ändening  in  der  Bewegung  des  Herzent  —  oft  Pulpf- 
tationen,  oft  ^anz  unfohlbarer  Herzuchlag,  Disharmonie 
zwischen  der  Bewei^ung  des  Herzens  und  des  Arterien- 
hlütes,  Yerstimniungen  der  Psyche,  in  der  Regel  als  Ge- 
fühl Ton  grosser  Angst  und  Unruhe  Isich  aussprechend, 
und  bis  zu  Ohnmächten  sich  steigernd.  —  Dies  sind  die 
allgemeinen  Symptome  der  Herzentzündung;  jetzt  aur 
Betrachtung  der  einzelnen  Arten: 

Erste    Species.      Pericarditis,     Entzfinduiigf 
des    freien   Blattes   des    Peri<5ardinms,       .  . 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  ißefiihl 
Ton  Druck  oder  Brennen  an  der  unteren  Hälfte  des  Ster- 
ttums  gegen  den  Processus  ensiformis ,  und  nach  links  ge«* 
gen  das  Herz  sich  yerbreitend,  Apnoe,  dumpfer,  un- 
deutlicher, oft  ganz  verschwundener  Heifzschlag.  Dazu 
das  Gefahl  von  grosser  Angst ,  nicht  selten  bis  zu  Ohn- 
mächten sich  steigernd.  Bei  akutem  Verlaufe  sind  die 
Symptome  sehr  heftig,  und  immer  ist  dann  Fieber  bald 
mit  dem  Charakter  der  Synocba,  bald  mit  dem  des  Ere- 
thismus zugegen.  Der  Puls  ist  sehr  firequent,  aber  kleiui 
contrahirt,    wenn  er  sich  auch  hart  anfühlt. 

Vorkommen.  Ursachen,  Die  Krankheit  ist  bald 
selbstständig,  wo  dann  äussere  mechanische  Einflüsse  die 
Veranlassung  geben.  Im  ersten  Augenblicke  iiit  oft  ausser 
dem  Gefühle  eines  leichten  Druckes  nichts  bemerklich,  erst 
später ,  meist  auf  '  einen  heftigen  Gefassreiz  treten  die 
Symptome  mit  aller  Heftigkeit  auf,  und  an  Heilung  ist 
dann  kaum  wohl  zu  denken,  oder  die  Krankheit  ist  con-, 
sensuell,  so  namentlich  bei  Individuen,  die  an  Lungen- 
.  phthisis  leiden.  Wenn  Phthisiker  brennenden  Schmerz  in 
der  Herzgegend  bekommen ,  Dyspnoe  eintritt,  die  Kran- 
ken unruhig  werden ,  der  rechte  Arm  einschläft ,  so  darf 
man  Bei  ihnen  auf  Eintritt  der  Pericarditis  rechnen. 

A US gän^ge,  1)  Die  Krankheit  zertheilt  sich;  ist 
Fieber  zugegen,  durch  die  gewöhnlichen  Fieberkrisen, 
bisweilen  auch  durch  Hämorrhagjen ,  im  entgegengesetzten 
Falle  erfolgt  die  Genesung  durch  Lysis. 

2)  Die  Krankheit  eudet  mit  Lympheexsudat,  Entwe« 
der  nun  erfolgt  der  Lympherguss  auf  dem  äusseren  Blatte, 
und  es  treten  Verwachsungen  mit  dem  Nerv,  phrenicus 
und  ihre  Zufalle  ein ,  oder  der  Erguss  geschieht  nach 
innen  9   und  en  finden  sich  dann  auomale  Verwacbsungea 
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«wischen  a^m  Herzbentel  tind^  ütnk  Herzen  statt.  Der 
Orad  und  der  Um^g;  der  Yerwadisung^  bestimmt  die  In- 
tensität der  Symptome.  Ist  blos  an  einigen  Punkten  die 
Verwachsung  eingetreten ,  so  finden  sich  keine  besonde- 
re Störungen.  Ist  die  Verwadisung  aberx  total ,  so  sind 
die  Störungen  bedeutend.  Die  Kranken  klagen  *fiber'  Pal- 
pitationen ,  das  Herz  schlagt  nicht  blos  an  einem  Punkte^ 
l^ondern  mit  seinem  ganzen  Umfange  an  ,  es  ist  iaber  nicht 
eigentlich  ein  Mlopfen ,  als  Tielmehr  eine  schwirrende 
ti'ndulitende  Bewegung.  Sind  Verwachsungen  mit  dem 
Diaphragma  erfolgt,  so  fallt  bei  der  Herzbewegung  eine 
Grube  in  das  Scrob.  cordis.  (Also  kein  pathognomisches 
Zeichen  ,  wie  K  r  e  i  s  i  g  angab).  Ist  übrigens  keine  son'- 
stige  desorganisatiön  eingetreten ,  so  minderii  sic9i  diö 
genannten  Symptome  im  Laufe  der  Zeit.  J 

Prognose,  Diie  Krankheit  ist,  wie  tile  Herzkrank-» 
heiten  wegen  der  Dignität  des  Organs  Toti  grosser  Be- 
deutung. Herzbeutel  *  Entzündung  ist  übrigens  bei  allen 
Formen  die  wenigst  gefährliche.  Gefährlicher  ist  natür- 
lich die  akute  als  chronische ,  gefährlicher  die  consensueiie, 
als  die  för  sich  bestehende, 

Behandlung.  Verläuft  die  Krankheit  chronisch 
lind  fieberlos,  so  genügt  das  Anlegen  Ton  Blutegeln  in 
der  Herzgegend ,  so  lange  wiederholt ,  bis  sich  das  Ge- 
fühl Ton  Brennen  und  Druck  verliert ,  und  das  Sühreiben 
der  Qoeckailbersalbe.  Verläuft  die  Krankheit  aber  akut, 
80  müssen  allgemeine  Blutentziehuageo  vorangeht.  In* 
nerlich  gebe  man  eine  Tamarindenabkochung  mit  Wein^ 
steinrahm  und  Magn.  sulph. ,  um  Stühle  zu  bewirken,  und 
verordne  eine  strenge  antiphlogistische  Diät.  Vegetabi- 
lische Kost^  Zuckerwasser,  Gerstenschleim.  Vermeidung 
alles  psychischen  Reizes.  Beim  Eintritte  der  Pseudokrise 
endet  das  ärztliche  Einschreiten,  denn  die  Verwachsun- 
gen mit  dem  Herzen  namentlich  sind  nicht  selten  so  innig, 
dass  mehrere,  sonst  geschickte  Anatomen  ein  Herz  ohne 
Herzbeutel  gefunden  zu  haben  glaubten*  Die  Zeit  thut 
das  Beste. 

Zweite  Species.     Carditis     serosa.    Entzün- 
'  düng   des  serösen  Blattes,     welches   dai9    Herz 
überziehet. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  heftigen, 
drückenden  Schmerz  unter  der   unteren  Hälfte   des   Ster- 
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nams,  mebr  nach  liid»  • — ^:  H^rsfespann  und  Athmun^be-' 
scliwerde  (Apnoe).  Der  Herzschlag  i^iehr  in  der  Tiefe, 
undeutlich  für  Hand  und  Stethoskop.  Unruhe  und  Angst 
sich^auf  dem  Gesichte  malend,  und  zu  momentanen  Ohn- 
mächten mit  kleinem,  schwachem,  zusammengezogenem 
pulse  joa^  Kaltwerden  der  Extremitäten  sich  steigernd« 
Dies  die.  Erscheinungen  bei  chronischem  Verlaufe.  Bei 
akut^n^  eröffnet  sich  die  Krankheitsscene  meist/  mit  einer 
Ohnmacht,  auf  die  dann  jenes  brennend  drückende  6e* 
fühl  in  der  Herzgegend'  folgt.  Nicht  selten  geht  auch  Er^ 
brechen  voraus ,  was  dann  die  Diagnose  erschwert.  B^ 
akute9i  Verlauf  ist  immer  Fieber  zugegen,  anfangs  daa 
reine ,  synochös^  Fieber  mit  ToUem ,  gespanntem  Pulse ; 
^ätopr,  wie  bei  Entzündungen  der  serösen  Häute,  über- 
haupt mit  Kaltwerden  der  Extremitäten  ,  kleinem ,  schwa- 
chem* Pul^e^«  entstelltem  Gesicht.  Husten  fehlt  bei  akutem 
Vj^rlauf  fast  nie.  Er  ist  gewöhnlich  heftig,  und  paroxys- 
menweise  antretend,  entweder  ti'ocken  oder  mit  glanio- 
sem,  schleimigem  Auswurfe.  Noch  3  andere  Symptome 
bajt  man  für  die  Diagnose  der  Carditis  serosa  aufgestellt. 
Hydrophobie  ,  Urina  jumentosa  (Pferdeharn)  und  Schwel- 
Jen  (?)  an  einer  Tom  affizirten  Organe,  entfernten  Stelle. 
Aber  anderen  Beobachtungen  zufolge  finden  sich  diese  Er- 
scheinungen in  Tielen  Fällen  gar  nicht ,  sind  also  wohl 
mehr  zufällige  Zeichen. 

Vorkommen.  Sie  tritt  entweder  selbststandfg 
auf,  oder  mit  Pleuritis  (namentlich  mit  Entzündung  der 
linken  Pleura  yerbunden  ,  dann  fallen  die  Erscheinungen 
der  Affection  des  Herzens  mit  denen  der  Lunge  zusammen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  meist  bei 
Weibern ,  namentlich  um  die  Pubertät  und  in  den  Blü- ' 
thenjahren.  Später  nimmt  ihre  Frequenz  wieder  ab. 
Dort  ist  meist  Entwicklung,  hier  Unterdrückung  der 
Menstruation  durch  Furcht,  Schrecken  etc.  die  Ursache. 
Auch  aus  Pleuritis  scheint  sich  durch  Vertheilung  der 
Entzündung  die  Krankheit  entwickeln  zu  können. 

Verlauf.  Die  chronische  Form  endet  oft  erst  nach 
Monaten,    die  akute  nach  10  —  14  Tagen. 

Ausgang.     1)  In   Zertheilung.     Verläuft  die  Krank- 
heit  fieberlos ,     ao  erfolgt   die    Genesung    ohne    deutliche 
Krisen ,    höehstens   unter  Hämorrh«gien   und   Eintritt  der  , 
Menstruation^     sonst  treten  die    gewöhnlichen  Fieberkri- 
sen ein. 
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2)  In  eine  Pseudokrise  ,  qnd  awar  a)  in  Lymphexsu- 
dat,  und  Verwachsung  zwischen  Herzbeutel  und  Her« 
nur  bei  akutem  Verlaufe,  b)  In  Wassererguss,  Bemer- 
kungswerth  ist  es ,  dass  auch  Lympherguss  nebenbei  vor- 
kommt, die  Lymphe  überzieht  als  weiches  Geflechte  von 
liiiiendicker  Schichte  das  Herz,  das  dadurch  etwa  das 
Ansehen  des  Magens  der  Wiederkäuer  erhält,  während  - 
der  Herzbeutel  mit  einer  molkenähnlichen  Flüssigkeit  (Hy* 
drops  fusculentus)  angefüllt  ist.  Wenn  dieser  Ausgang 
erfolgt  ist,  hört  man  den  Herzschag  gar  nicht  mehr,  oder 
hinten  gegen  das  Schulterblatt.  Die  Interkostal-  Bäume 
sind  nicht  selten  aufgetrieben,  und  zeigen  Fluktuation. 
Der  linke  Arm  ist  eingeschlafen.  Die  Bangigkeit  hat  den 
höchsten  Grad  erreicht.  Bei  Verbrechern  findet  man 
nicht  selten  diesen  eigenen  Lympherguss ,  diese  rauhe 
Herzen  (Corda  villosa).  Man  war  thöricht  genug,  ihr 
Verbrechen  dann  entschuldigen  zu  wollen,  offenbar  ein 
Hysteron  Proteron ,  denn  die  Gemüthsstimmung  dieser 
Menschen,  ihre  Beschäftigung,  Lebensweise  haben  An* 
Jass  züfr  Herzblatt -Entzündung  und  ^ur  Cor  villosum 
gegeben,  nicht  dies  zu  ihrem  Verbrechen.  Verschieden 
von  J7or  TÜlosum '  ist  das  Cor  pillosum ;  es  findet  sich  bei 
abnofm  gesteigerter  Fettentwicklung  um  das  Herz. 

Dann  3)  in  den  Tod.  Er  erfolgt  entweder  auf  det 
Höhe  der  Krankheit  durch  Herzlähmung,  was  selten  der 
Fall  ist ,  oder  durch  die  Exsudation ,  zuweilen  sehr  schnell 
in  6  —  8  Stunden. 

Prognose.    Ungünstig«    Sie  hängt  ab  : 

1)  Vom  Lebensalter.  Mädchen  um  die  Zeit  der  Puber- 
tät mit  reizbarem  Gefässsystem  sind  am  meisten  gefährdet. 

2)  Von  der  Krankheitsursache. 

3)  Von  der  Heftigkeit  der  Symptome.  Je  grösser 
die  Oppression,  je  undeutlicher  der  ^Herzschlag,  desto 
gefiihrlicher. 

4)  Vom  Verlaufe.  Die  akute  ist  ungünstiger ,  als 
die  chronische. 

5)  Von  der  Raschheit  d«r  Bildung  der  Pseudokrise. 
Therapie.    Wie     bei    allen    Entzündungen    seröser 

Häute  eine  sehr  eingreifende  Antiphlogose.  Daher  so<> 
gleich  besonders  bei  akuten  Formen  sehr  reichliche  A4er- 
lass^ ,  mit  der  Cautel  jedoch ,  d^ss  man  bei  Oefi^nung  der 
Venen  das  Blut  nicht  gleich  in  vollem  Strome  ausfliessen 
lasse,  namentlich  bei  Individuen,  die  beim  Blutstheii 
leicht    in    Uhnmacht    fallen.     Die    Aderlässe    sind  oft  zu 
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uriederholen ,  als  die  Oppression  sich  mehrt,  die  Nei^ng 
lu  Ohnmächten  sich  steigert.  Durch  Kleinwerden  des 
Pulses,  zusammenfallendes,  entstelltes  Gesicht,  Kaltwer- 
den der  Extremitäten  darf  man  sich  nicht  ahschreken 
lassen,  dazu  topische  Antiphlogose ,  20  t^  30  Blutegel 
in  der  Herzgegend.  Unter  den  antiphlogistischen  Heil- 
mitteln sind  Ueherschläge  von  Salmiakauflosung  in  die 
Herzgegend ,  reizende  Fusshäder ,  Mittelsalze  und  stuhl- 
ausleerende  Mittel  angezeigt.  Dazu  eine  strenge  antiphlo- 
gistische Diät.  Einfachen  mit  Wasser  abgekochten  Schleim, 
l^ekochtes  Obst,  lauwarme  Limonade,  Abkochung  von 
Milchzucker  oder  Weinsteinrahm  etc.  -^  Ruhe  im  Bette, 
Verhinderung  der  Ohnmächten  durch  leiqhte  Sinnesreize. 
Im  Augenblicke  des  Eintrittes  der  Krisen  müssen  idie 
Kranken  warm  gehalten  werden,  ihre  Getränke  seyen  lau- 
warm; zögern  die  Hautkrisen,  so  wende  man  Begiessun- 
gcn  mit  warmem  Wasser  an.  Sind  Pseudokrisen  einge- 
treten, 80  ist  bei  Wassererguss ,  namentlich  wenn  er 
schnell  erfolgt,  die  Paracentese  angedeutet.  Bei  l^ymphe-. 
erguss  ist  nichts  2u  thun. 


Dritte  Species.   €arditls  rheumatica« 

Erscheinungen.  Die  Kranken  klagen  über  grosse 
Beschwerden  bei'm  Athmen,  die  Perc«  und  Ausc.  aber 
ergibt ^die  Respirationsorgane  gesund,  und  die  Kranken, 
können  daher  auf  Geheiss  tief  inspiriren.  Das  Herz  pal- 
pitirt  heftig ,  nicht  blos  an  der  normalen  Stelle ,  sondern 
In  einem  grosseren  Umfange,  Aber  die  fercussion  ergibt 
den  Herzton  nur  innerhalb  der  normalen  Gränzen,  (darin 
der  Unterschied  Ton  Herzhypertrophie),  Untersucht  man 
init  dem  Stethoslcope ,  so  hört  man  die  heftigen  von  einem 
eigenthümlichen  knisternden  Geräuspber  begleiteten  Con- 
traktipnen  ie^  IJerzens^ 

Pie  Krankheit  verlauft  nicht  selten  fieberlos,  und 
diese  Form  ist  es ,  die  Von  den  Aerzten  unter  der  Benen- 
nung: Rheupiatismus  cordis  aufgeführt  wird«  Oft  aber 
flndet  fsich  Fieber  und  zwar  mit  synochösem  oder  erethi-. 
fchem  Charakter,  der  Puls  an  den  Extren^itäten  ist  klein, 
achwach,  zusammengezogen  (Disharmonie  zwischen  Herz- 
schlag und  Puls  haben  wir  schon  oben  unter  den  allgemei- 
Hfn  Erscheinungen  der  Herzentzündung  aufgeführt). 
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,  i^tptiolog^i.e*  Die  Krankheit  findet  sich  mdst  nur 
bei  jungen  männlichen  Individuen ,  nicht  selten  sogar 
epidemisch.  Sie  ist  das  Prodidct  atmosphärischer  Einwir- 
kungen»  der  Yericältung  a.  B.  bei  erhitztem  Körper,  l^ 
schleunigter  R^spiratioa*  Oft  aber  bildet  sich  die  Krank- 
heit >iuch  metastatisch ,  aus  rheumatischen  Affektionen  der 
Muskeln  des  Armes,    des  Auges  etc.  ■* 

Verlauf.  Die  Krankheit  verläuft  y  wenn  sich  Fieber 
sEUgesellt ,  akut  9  sonst  chronisch. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  endet:  1)  in  Zerthei- 
lung,  wenn  Fieber  zuffegen  ist,  unter  den  gewöhnlichen 
Fieberbrifiiea  5  durch  Haut  und  Harn ,  dort  mit  sauren 
Schweissen ,  oft  sogar  kleinen  Exanthemen ,  hier  mit  isa- 
,bellgelben  Niederschlägen.  Selbst  bei  diesem  glücklichen 
Ausgange  bleibt'  eine  grosse  Reizbarkeit  im  Herzen  und 
mij;  ihr  die  Möglichkeit  der  Rezidive  zurück.  Auf  jeden 
^was  heftigen  Gefassreiz  palpitirt  das  Herz. 

2)  In  eine  andere  Krankheit.  So  wie  aus  dem  Zu- 
rücktreten der  rheumatischen  Affektion  yon  äusseren  pe*- 
ripherischen  Theilen  dies  Herzleiden  nidit  selten  entsteht^ 
so  kann  die  Krankheit  vom  Herzen  auch  wieder  auf  jene 
peripherischen  Gebilde  übergehen  >  namentlich  in  rheu- 
matischen Affektionen  des  Auges.  Diese  Uebergänge  er- 
folgeh  nicht  selten \ äusserst  rasch,  so  dass  man  oft  in 
einer  Stunde  ein  oder  das  andere  Leiden  auftreten  sehen 
kann.  Zuletzt  wird  die  Affektion  des  Herzens  dennoch 
nicht  selten  stetig,  und  endet  mit  Hypertrophie  (mit'^Er- 
Weiterung  der  Ventrikel).  Wenn  die  Palpitationen  stetig 
werden  9  w^nn  man  den  Herzschlag  nicht  blos  ausgedehnt 
fühlt ,  sondern  auch  die  Fercussion  die  Ausdehnung  gibt, 
wenn  der  linke  Arm  einschläft,  und  die  Kranken  in  der 
Nacht  plötzlich  aufschrecken,  dann  darf  man  auf  Heber- 
gang  in  Hypertrophie  rechnen, 

Prognose»  "  Sie  hängt  ab ;  1)  Von  der  Gegenwart 
des  Fiebers,  die  fieberlose  Form  ist  günstiger, 

2)  Von  der  Dauer  der  rheumatischen  Affektion,  aus 
welcher  vielleicht  die  Krankheit  sich  entwickelt  hatte.  Ist 
Rheumatismus  habituell  geworden,  so  ist  «lle  Prognose  sehr 
schlimm, 

T  h  e  r  a  p  i  et  Bei  der  Fieberform  -^  Aderlässe, 
nach  Umständen  10  -<^  16  Unzen«  Gleich  nachher  den 
Tart,  stib,  in  einer  Do'se ,  dass  er  Erbrechen  erregt, 
£in  Blasenpflaster  in  die  Herzgegend.  Verläuft  die  Krank-t 
heit  aber  fieberlos,  ao  genügt  ein  Blaaenpflaster,  das  lau« 
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f  ere  Zeit  unterhalten  wird ,  und  innerHeh  letchtcr  blipho- 
retica.  D  o  w  e  r's  Pulver ,  essigsaures  Ammoniak.  Zur 
Nachkur  unterhalte  man  eine  Fontanelle  in  der  Herzgegend^ 
oder  lasse  längere  Zeit  ein  Blasenpflaster  tragen.  Wo 
-chron.  Rheumatismus  die  Yeranlassfing  gah ,  müssen  BMder 
angewendet  werden ,  wie  sie  aber  die  rheumatische  Afl'ek- 
tion  fordert,  davon  später. 


4teSpecies.    Carditis   polypoaa* 

Erscheinungen,  topische :  Seht  starke  Beklem- 
mung auf  der  Brust  (Apnoe),  grosse  Angst,  grosse  Unruhe. 
Die  Kranken  bleiben  keinen  Augenblick  fest  im  Bette, 
werfen  sich  unruhig  hin  und  her,  wählen  endlich  eine 
sitzende  Stellung  mit  vorwärts  gebeugtem  Körper, 
Schmerz  an  einer  von  dem  Herzen  entfernten  Stelle  ,  i« 
der  Leber,  Mil2,  '  in  der  Blase  z.  B.  Aeusserst  h^tige 
Palpitationen.  Man  sieht  dieselben  schon  ,  wenn  der 
Kranke  ruhig  Hegt ,  hört  sie ,  fühlt  sie.  Auch  das  Ste« 
thoscop  gibt  diese  kräftigen  Zusammenziehungen;  doch 
ohne  das  knisternde  Geräusch  der  Carditis  rheumatica  ~ 
Febrile  Erscheinungen.  Die  Krankheit  beginnt  meist 
mit  einem  heftigen  Schüttelfrost ,  auf  den  gleich  heftig^ 
Hitze  folgt,  mit  gereiztem  Pulse,  brennendem  Harn,  trock- 
ner^  heisser  Haut  und  heftigem  Durste. 

Aetiologie.  Verlauf.  Wir  unterscheiden  2 
Formen  ,  eine  mit  akutem ,  die  andere  mit  subakutem 
Verlaufe.  Die  mit  akutem  Verlaufe  scheint  durch  atmos* 
phärische  Einflösse  ,  vielleicht  auch  durch  Angst  und 
Schrecken  veranlasst;  die  mit  subakutem  meist  aus  Ver- 
treibung eines  Exanthems  hervorgegangen. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  endet :  1 )  In  Zerthei- 
lung  Ulster  den  bekannten  Fieberkrisen  durch  Haut  und 
Harn ,  nicht  selten  auch  unter  Hämorrhagien. 

2)  In  Exsudat  plastischer  Lymphe  und  Polypen- 
Bildung  ( daher  der  Name  )♦  Man  hat  mit  dem  Worte 
„Polypen"  von  uralter  Zeit  her  grossen  Unfug  getrieben, 
indem  man  das  Blutgerinsel  aus  Gelatina  und  Fibrine, 
welches  sich  im  Augenblicke  des  Todes  erzeugt,  für 
Polypen  ansprach,  und  daraus  die  verkehrte  Behand- 
lung und  den  endlich  erfolgten  Tod  entschuldigte. 
Paletta  hat  diesen  Irrthum  aufgedeckt.  Doch  wie  über- 
tll ,    to   auch    hier ;    man   verfiel  jetzt  auf   das   Extrem, 
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man  glaubte  f ar  ketne  Polypen  mdir.  Schien  die  untere 
Quchung;  abwischen  cadaTerosen  und  pathischen  Polypen 
vielleicht  zU  schwierig?  Wir  wollen  sie  wenigstens  ver- 
suchen. 

Cadaverose  Polypen  kleben  an  den  Wandungen  ent* 
weder  gar  nicht ,  oder  nur  locker  an ,  können  also  leicht 
von  ihnen  abgetrennt  werden.  —  Pathische  Polypen  sind 
fest  mit  ihnen  verbunden,  cadaveröse  Polypen  stellen 
eine  gelatinöse  ( zitternde ,  durchsichtige )  Masse  dar. 
Der  '  pathische  Polyp  hat  mehr  feste  consistente ,  fasrige 
Struktur,  und  ist  undurchsichtig«  Oft  finden  sich  einige 
linienförmig  an  einander  gereihte  Blutpunkte ,  oft  ein 
eignes  Gefässsystem  in  demselben.  Ausser  den  Polypen 
erscheinen  auf  der  Innern  Herzhaut  zuweilen  noch  an- 
dere aus  ergossener  Lymphe  gebildete  Körper,  kleine 
Kugeln  von  der  Grosse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer 
Bohne,  die  in  der  Mitte  eine  Höhle  haben,  welche  mit 
purulenter  Lymphe  gefüllt  ist.  Sie  liegen  nicht  selten 
ganz  frei. 

3)  In  Eiterung.  Auch  dieser  Ausgang  endet  sich^ 
wiewohl  äusserst  selten.  Dass  es  zur  Polypenbildung 
gekommen  sey,  dahin  folgende  Momente  und.  Erschei- 
nungen :  Die  Angst  nimmt  zu  ,  es  treten  Ohnmächten 
ein,  mit  ihnen  oder  vor  ihnen  zeigt  sich  ein  kleiner, 
zusammengezogener  Puls ,  der  unordentlich  wird ,  aus- 
setzt; der  Herzschlag  durch  das  Stethoscop  untersucht, 
wird  unruhig  ,  es  treten  Pausen  ein,  wo  er  ganz  auf- 
zuhören scheint. 

Th  erap  i  e.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  gefähr- 
lichsten. ^SLt  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht ,  so  ist 
kaum  mehr  Hülfe  zu  erwarten.  Daher  gleich  im  An- 
fange starke  Aderlässe,  und  so  oft  wiederholt,  als  das 
Klopfen  und  die  Unruhe  sich  mehrt,  und  sollten  auch  in 
24  Stunden  90  —  100  Unzen  entleert  Werden.  Neben 
den  allgemeinen  Blutentziehungen  starke  Crahei^  von 
Calomel  und  Rizinusöl ,  um  Stähle  zu  erregen ,  und 
die  Fibrine  zu  entfernen.  Lauwarme  Begiessungen^ 
lauwarme  Bäder,  denn  in  dem  Grade,  als  die  Lmruhe,  die 
Beklemmung  steigt ,  schwindet  der  Puls ,  die  ExKremi- 
iäten  werden  kalt,  und  es  wird  daher  die  Ausgleichung 
zwischen  centraler  und  peripherischer  Thätigkeit  nöthig. 
Ist  die  Krankheit  durch  Vertreibung  eines  Exanthems 
entstanden,  so  muss  der  Versuch  der  Zurnckbringung 
desselben   auf   die    Haut    (Reizmittel^    gemacht    werden» 
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Ist  es  zn  Eicsadation  gekommen ,  so  kann  der  Arzt  niehtii 
weiter  thun.  Die  Kranken  gehen  dann  oft  im  Augentblicke 
der  Bildung  zu  Grunde,  oder  sterben  wenigstens  später  in 
Folge  der  Desorganisation. 


Öte  Species.     Carditis.  arthritica. 

Erscheinungen.  Bei  dem  Kranken  war  ent- 
weder früher  Tollständiges  Podagra  vorhanden,  oder  es 
Ist  gleichzeitig  mit  der  Herzafiektion  aufgetreten.  Die 
Angst  ist  weit  geringer ,  als  hei  den  übrigen  Formen, 
die  Bmstklemmung  an  einer  unbeschriebenen  Stelle,  eben 
da  oft  ein  brennender  Schmerz.  Untersucht  man  dad 
Herz  mit  dem  Stethoscop,  so  hört  man  ein  eigenes  Ge- 
räusch ,  als  fände  das  Blut  bei  seiner  Durchbringung  ein 
Hinderniss.  Der  Herzschlag  ist  ungleich,  ebenso  der 
Puls.  Meist  ffegen  den  Abend  oder  wenigstens  yor 
Mitternacht  steilen  sich  Steckanfalle  ein,  nach  einigen 
Minuten  folgt  gewöhnlich  wieder  Ruhe,  später  sind 
jedoch  Ohnmächten  die  Folge.  Dazu  die  febrilen  Er- 
scheinungen: der  Puls  ungleich ,  die  Haut  trocken,  oder 
mit  sauer  riech'enden  Seh  weissen  bedeckt;  der  Harn  viel 
Harnsäure  enthaltend,   und  daher  sauer  reagirend. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  vorzüglich 
bei  Männern,  denen  ja  zunächst  Arthritis  anhängt.  Dass 
aber  Gicht  -  Entzündung  das  Herz  treffe,  dazu  gehört, 
dass  die  Entwicklung  derselben  in  den  Gelenken  '  ent- 
wedei^  gehindert,  oder  dass  sie  von  da  durch  äussere 
Schädlichkeiten  vertrieben  wurde*  Daher  findet  sich  die 
Krankheit  vorzüglich  bei  Leuten,  die  dem  Wechsel  der 
Witterung  ausgesetzt  sind,  bei  SchiJQTern,  Kutschern  etc. 

Verlauf.    Oft  sehr  akut^  oft  auch  sehr  subakut. 

1)  In  Yertheilung  unter  den  gewöhnlichen  Fieber- 
krisen durch  Haut  und  Harn.  Der  Schweiss  zeichnet 
sich  durch  seinen  eigenthümli(;hen  sauren  Geruch,  der 
Harn  durch  das  eigenthümliche  arthritische  Sediment 
(ein  Bodensatz,  der  aus  röthlich  glänzenden  Glimmer- 
blättchen  zu  bestehen  scheint)   aus. 

2)  In  threilweise  Genesung.  Es  bilden  sich  Abla« 
gerimgen  von  phosphorsaurem  und  harnsaurem  Kalk  auf 
dem  Kiappenapparate ,  als  dem  Sitze  des  Uebels.  Yer* 
knöcherung  desselben  ^  Stenocardie^  sind  die  Folge. 


Digitized 


by  Google 


2tl 

3)  In  den  Tod«  In  den  Steckanfallen  kommen  Ohn- 
mächten, und  mit  ihnen  endlich  der  Tod.  Mai|  mu8g 
hei  dem  Kranken  sehr  auf  der  Hut  seyn  ;  denn  die 
Symptome  der  Krankheit  sind  oft  bedeutend ,  und  di<^ 
Steckanfalle  setzen  oft  einige  Tage  aus,  ehe  sie  mit  er* 
neuter  Heftigkeit  wiederkehren.  Freilich  sind  die  Ohn« 
machten  nicht  gleich  tödtlich,  sie  sind  vielmehr  yribr^ 
Conamina  der  Natur  ^  denn  die  Natur  will  durch  dieselben 
das  Miäsverhältniss  zwischen  den  einzelnen  Blutstromun- 
gen  ausgleichen;  aber  leider  wird  das  momentane  Still-* 
stehen  des  Herzens  nicht  selten  zum  permanenten  ^  zum 
Tode. 

Prognose.  Sie  wird  bedingt  ron  dem  Umstände, 
ob  die  Gicht  plötzlich,  oder  langsam  unterdrückt  wird; 
von  dem  damit  zusammenhangenden  chronischen  oder 
akuten  Verlauf  der  Carditis ,  von  der  Heftigkeit  der 
Steckanfalle,  von  dem  Eintritte  der  Ohnmächten.  Vom 
Eintritte  oder  Nicht-Eintritte  der  Krisen  endlich  (im  letz- 
ten Falle  ist  das  Schlimmste  zu  beförchten ). 

Behandlung.  Indicatio  causalis.  Ist  Po* 
dagra  gleichzeitig  vorhanden,  so  sucht  man  dasselbe  fest 
zu  halten  durch  die  Bratier'schen  Ueberschläge ,  und 
durch  auf  Haut  und  Niere  wirkende  Mittel ,  daher  Antimo- 
nium-Praparate ,  z«  B.  Kermes  in  Verbindung  mit  Nar- 
coticis.  Z.  B.  Aconit«  und  Digitalis  in  Rhododendron 
scheinen  liier  nachtheilig  zu  wirken,  denn  Digitalis 
stimmt  die  Herzthätigkeit  herab ,  und  es  bedarf  doch 
einer  gewissen  Anstrengung  von  Seite  des  Herzens,  um 
das  Hinderniss  der  Blutbewegung,  das  pm  Klappen*Appa* 
rate  seinen  Sitz  hat,  zu  beseitigen.  Ist  Podagra  tmter* 
drückt  worden^  so  muss  der  Versuch  gemacht  werden, 
das  Leiden  auf  die  ursprünglich  befallenen  Gelenke  zu- 
rückzubringen'; die  Mittel  hiezu  sind  Sinapismen,  heisses 
Wasser,  Wasserdämpfe. 

j  IndicatiomorbL  Die  Krankheit  verlangt ,  wenn 
sie  mit  Intensität  auftritt,  allgemeine  Biut-Entziehungen, 
im  entgegengesetzten  Falle  genügen  ortliche.  Die  Krisen, 
sobald  sie  eintreten ,  müssen  unterstützt  werden.  Unter 
die  hieher  gehörigen  Mittel ,  nennen  wir  die  Antimon- 
Präparate  und  kohlensaures  Kali  (namentlich  um  die  freie 
Harnsaure  zu  neutratisiren). 
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Sechste  Species.      Carditis    tCorbutica. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  sind  beklommei  ^ 
halen  Apnoe,  zeigen  bei  der  Inspiration  etwas  sonderbar 
Hastiges.  Der  Herzschlag  ist  äusserst  matt  und  undeut- 
lich, der  Fuls  schwach ,  weich,  beschleunigt.  Bleifarbe 
im  Gesichte,  mattes  ,  iiijizirtes  Auge/  Erscheinungen 
Ton  Dissolution  des  Blutes  (scorbute  Flecken,  scorbutes 
Zahnfleisch,  gdTärbter  Harn),  dazu  nicht  selten  fettähn- 
Hohe  Yerbildung  der  Leber.  Die  ^  Lebergegend  schwillt 
dann  auf,  die  Geschwulst  fühlt  si^h  weich  und-  schmerz- 
los an,  die  Fercussion  zeigt  die  Leber  yergrössert,  und 
es  treten  anomale  Siuhlausleerungen  auf. 

S  e  c  t  i  o  n.  Die  Muskelsubstanz  des  •  Herzens  ist 
mürbe,  brüchig,  und  leicht  zerreisslich  geworden.  Die 
rothe  Farbe  derselben  hat  sich  ins  Braune  mit  einem 
Stiche  ins  BJaue  umgeändert.  Im  Blute  zeigen  sicäi 
Spuren  der  Dissolution ,  am  Herzbeutel  nicht  ^selten  die 
Symptome  der  Entzündung. 

Aetioiogie.  Die  Krankheit  findet  sich  meist 
bei  Männern  im  yorgeruckten  Mannesalter ,  namentlich 
bei  Mostsäufern ;  bemerkenswerth  ist,  dass  solche  Individuen 
gewöhnlich  äusserst  sentimental  (weichherzig,  dies  sagt 
man  ja  schon  im  gewohnlichen  Leben)  sind. 

Ausgänge.  Ob  Heilung  eintreten  könne,  ist 
ungewiss.  Bis  jetzt  kennen  wir  nur  den  tödtlichen  Aus- 
gang* Der  Tod  erfolgt  plötzlich  9  und  fiberrascht  sehr, 
denn  die  Symptome  der  Krankheit  sind  scheinbar  sehr 
unbedeutend,  und  meist  nichts  als  etwas  Beklemmung 
auf  der  Brust  vorhanden.  Wenn  die  Kranken  starken 
Liror  zeigen,  der  Herzschlag  dumpf,  undeutlich  wird; 
vielleicht  gar  aussetzt ,  sich  ähnliche  Erscheinungen  im 
Pulse  zeigen;  Ohnmächten  eintreten,  so  ist  der  tödtliche 
Ausgang  nahe. 

T  h^e  r  a  p  i  e/  Ist  die  Krankheit  einfach,  so  dürfte 
die  Anwendung  starker  Mineralsauren,  der  Phosphor- 
iBäure  und  der  Schwefalsäure  angezeigt  seyn.  Dazu  noch 
etwa  Essigkljstiere  und  Ueberschläge  von  Essig  in  der 
Herzgegend.  Gesellen  sich  aber  andere  Krankheiten, 
z«  B.  Pneumonie  hinzu,  so  ist  man  in  grosser  Gefahr 
-und  Verlegenheit,  denn  die  Mittel,  die^  Pneumonie 
liidizirt,  sind  durch  scorbutische  Herzenütundiing  con- 
traindizirt.  |fr- 
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DnbiSseFormeii. 
Siebente    Species.       Carditifl     syphilitica. 

Man  findet  ,  zuweilen  auf  der  inneren  Herzhatit 
Excresoenzen ,  die  den  Condylomen  gleichen ,  und  von 
denen  Corylsart  geradezu  behauptet :  sie  .  geyen 
typhilitischer  Natur.  Das  dürfte  aber  übereilt  seyn, 
denn  es  fehlt  zur  Zeit  noch  die  Symptomatologie 
der  Krankheit )  deim  Produkte  wir  hier  Tor  Augen 
haben.  '  "^ 


Ächte  Species.     Hydrargyria« 

Quecksilber  -  Gebrauch,  namentlich  der  atarkei^n' 
ArSparate  greift,  in  die  Lange  fortgesetzt,  die  Gefasse 
an ,  macht  sie  brüchig  und  leicht  zerreisslich.  Dag 
wiisste  man  längst.  Ebenso  gewiss  ist  es  nun ,  dass  die- 
ser Zustand  auch  das  Herz  ergreifen  könne.  Man  hat 
die  Herzkrankheit,  die  aus  dem  unsinnigen  Gebrauche 
der  Mercurial-Präparate  entsteht,  Hydrargyria  genannt, 
sie  aber  wegen  ihres  sonderbaren  Ausschlages,  der  stets 
in  ihrem  Gefolge  auftritt,  zu  den  impetiginösen  Krank« 
heitsformen  gezählt.  Aber  die  Herz  -  Entzündung  ist 
wojhl^  das  Protopathische ,  und  jener  Ausschlag  etwas 
secundäres,  wesshalb  die  Hydrargyria  mit  grösserem  Rechte 
hieher  zu  reihen  seyn  därfle. 


Zweite    Gruppe,      l^hlogose    des    Nerveii- 
systems. 

Erste   Gattung.      Phlogose   des    Gehirns.    — 
Encephalitis« 

Man  hat  in   der  neuesten  Zeit   jede    Krankheit,    bei 
weicher     Gehirnreiz     zugegen    ist ,    für   Encephalitis    an- 

Sesprochen,    und    dabei    Nerrenieber,     Geistesstörungen, 
berhaupt    jede     Krankheit,      weiche     mit    Delirien    und 
Sopor  einherschreitet,    zur    Encephalitis    gezählt      Soweit 
hat  das    unsinnige    Streben'  zu    generalisiren>,    das    Zu- 
sammenwerfen   der     einzelnen    Formen    der   Gehira-^Ent- 
L  Band.  18 


Digitized 


by  Google 


2t4 

ifindangen,     und   in   Abstraktion  Tom     Stiolo^schen    Mo- 
mente geführt.     Wir  unterscheiden  folg^ende  Arten : 

Erste  Speeies.  Encephalitis  traumatica,  Entzändung 
des  Gehirns  und  der  Gehirnhaute  durch  mechanische 
Verletzung  herbeigeführt. 

Zweite  Speeies.  Meningitis  , —  akute  —  chronische 
Form. 

Dritte  Speeies.  Arachnitis  —  akute  —  chronische 
Form. 

Vierte  Speeies.  Encephalitis  rera,  Entzündung  der 
Marksubstanz  des  Gehirns.  >  .  % 

Fünfte  Speeies.    Encephalitis  insolationis* 

Sechste  Speeies.     Delirium  tremens. 

Siebente  Spedes«    Delirium  traumaticum. 

Litteratur.  L'Allemand,  Anatom,  patholog. 
Untersuchungen  über  das  Gehirn  und  die  zu  ihm  gehöri- 
gen Theile. 

C 00 per,   über   die  krankhafte  Anatomie  des  Gehirns. 

Sa  am,  Pathologische  BeUrachtongen  über  Krankhei- 
ten des  Gehirns  und  der  Crehirnhäute* 


Erste  Spebies.    Encephalitis  traumatica. 
Die  Chirurgie  handelt  Ton  ihr  in  specie. 


Zweite    Speeies.       Meningitis.      Entzündung 
der  harten  Hirnhaut. 

Wir  unterscheiden  2  Formen:  eine  akute  und  eine 
chronische. 

Erscheinungen.  Die  akute  Meningitis  be- 
fallt plötzlich,  und  erscheint  zugleich  mit  soporosen 
Symptomen.  Die  Kranken  liegen  betäitht,  und  sind 
nur  mit  Mühe  zu  erwecken.  Ueber  ihren  Zustand  be- 
fragt, klagen  sie  entweder  gar  nichts,  oder  nur  über 
leichten  SchwindeL  Den  Kopf  können  sie  nicht  aufrecht 
halten ,  sie  lassen  ihn  auf  die  eine  oder  die  andere  Seite 
senken ;  taumeln  ^  beim  Gehen.  Die  Ten^peratur  des 
Kopfes  ist  erhöht,  an  der  Stelle  am  stirksten,  wo  der 
Heerd  der  Entzündung  ist  —  Die  Krankheit,  wenn  Qie 
nur  einige  Intensität  besitzt ,  ist  Ton  Fieber  begleitet, 
der  Puls  mdst  weich.      Die  Zunge  mn&ngs  feucht  ^    bald 
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mher    trocken  werdend ,   der  StiiU  gans  leer.     Der  Harn 
znruck^dialten ,      oder    nur     spärlidi    abgehend.      Durch 
Bfan^  der  Lähmungs-Zustande  und  der   Congestionen  isl- 
die    Diagnose    yor    Apoplexie  y     Encephalitis    insolationis, 
und    akutem   Hydrocephalus    gesichert.    —    Die    Erschein- 
nnngen  ~  der   chro.nischen   Meningitis   sind  folgende : 
Die  Kranken   haben   neben   den   Symptomen  der  Knochen* 
Affektion  das    Gefühl   eines   dumpfen   Drucks  oder  Schmer* 
zes-in  einer   umschriebenen   Stelle,    oft  mehr  oder  minder 
heftig,     im    umgekehrten    Verhältnisse    sur    Menge    des 
avsfliessenden  Eiters  oder  Jauche.     Wird   der  Zustand  vert^ 
nachlässigt ,    so  tritt  Sopor  ein,    und  die  Krankheit  tritt** 
in  die  akute  über» 

Aetiologie*  Akute  Meningitis  findet  sich  vor» 
zSglich  bei  alten  Leuten  9  ja  die.  Krankheit  ist  Iteüeiclvt 
der  Involutions-Feriode  ausschliesslich  eigen.  Sie  bildet 
sich  in  Folge  des  Missbrauchs  der  Spirituosa,  besonders 
wenn  gleichzeitig  Yerkältung  eintritt.  IVicht  selten  er-> 
scheint  sie  auch  mit  Apoplexie  yerbunden  (Extravasate 
in  den  Hämisphären  des  kleinen  Gehirns  gehen  dann 
-voraus).  Die  chronische  Form  bildet  sich  in  Folge  eite^ 
riger  Zerstörung  der  Kopfknochen ^  die  von  der  Dura 
meninx  überzogen  werden,  sey  diese  durch  mechanische 
Verletzung,  oder  durch  eine  ini  Körper  waltende  Dyskrasie 
veranlasst. 

Verlauf.  Die  akute  yerläuft  gewöhnlich  in  48 
Stunden ,  4  Tagen ;  die  chronische  hat  oft;  eine  Dauer 
Ton  mehreren  Monaten. 

Ausgänge.      1)    In    Genesung,      Unter    deut- 
lichen   febrilen   Krisen    und    unter    Blutungen   aus    Nase, 
Ohr  etc.,    Sopor  Terschwindet  plötzlich,    und  geht  in  ru- 
higen  Schlaf  über;    das  Fieber  nimmt  ab,    die  Respiration' 
wird  gleichförmig. 

2)  In  Gehirn  -  Eiterung.  Phthisis  cerebri^  nur 
hei  der  chronischen  Form. 

3)  In  den  Tod.  Derselbe  erfolgt  durch  Gehirn-* 
Lähmung.  Die  Kranken  sind  dann  nicht  mehr  zu  erwecken, 
die  Respiration  ist  ungleich-,  der  Puls  an  den  Extremitäten 
^ird  schwach ,  klein ,  die  Theile  kalt ,  nur  die  Hitze  am 
Kopfe  dauert  noch  fort. 

S  e  c  t  i  0  n.      Die  innere  Fläche    der  Dura  meninx  ist. 
schaflachroth     (ins    Purpurrothe    überziehend),    mit    Ex- 
sudat   bedeckt.      Die    Schichte   ist   verschieden   in    Bezug 
auf  ihre  MögUohkeit,    je  nach    4er    Intensität    der '  Ent-^ 
—  18  * 
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'ztindung.  Hat  sich  das  Fieber  aus  der  Eiterung  der 
Kopfknochen  gebildet,  so  ist  das  Blatt,  welches  dem 
kranken  Knochen  entspricht;  gangränös  geworden^  und 
hat  sich  Von^  Knochen  abgetrennt;  ein  roüier  Gefasskreis 
fiberzieht  diese  eigens  gefärbte  Stelle. 

Prognose  ungünstig.  Je  bedeutender  der  Sopor, 
je  ungleicher  die  Respiration  wird,  desto  ungünstiger. 
Folgt  auf  die  ersten  Mittel  keine  Linderung  der  Sjmp* 
tome,  so  darf  man  am  glücklichen  Ausgange  yera^ireifeln« 
Die  chronische  Form  ist  an  sich  sehr  desperat. 

fiehandiung.  Sehr  eingreifende  Aritiphlogose 
und  Anwendung  yon  Mitteln,  die  das  drohende  Exsudat 
beseitigen  ^  daher  Yenaesektionen  (  zu  10  -^  12  Unzen ) , 
wo  m^lich  an  die  Jugularis.  Doch  musste  man  sich 
▼or  bedeutender  Compression  der  Vene  hüten ,  denn 
man  kannte  leicht  Apoplexie  herbeiführen.  Die  Arte«* 
riotoriiie  (der  Temporaiis)  ist  aus  den  schon  früher 
angeführten  Gründen  vetwerflich.  Nebst  diesen  all-  , 
'gemeinen  Blutentleerungien  topische :  20  —  30  Blut» 
egel  auf  itn  abgeschornen  Kopf,  da  wo  sich  derselbe  am 
heissesten  anfühlt.  Kalte  Ueberschläge  ( Compressionen 
in  eine  Auflosung  Ton  Niti-um  und  Salmiak  getaugt)» 
Innerlich  starke  Dosen  von  Calomel  ,  um  die  erfolgten 
Stühle  "zti  terbalten ,  eine  Tamarinden  ^  Abkochung  mit 
Magn.  sulph.  .und  Weinstein  -  Hahm.  Dazu  dann  eine 
gtrenge  antiphl.  Diät.  Die  Kranken  müssen  mehr  sitzen, 
nihig  ffejti ,  ttllen  Sinnenreiz  vermeiden.  —  Bei  chroni-« 
scher  Entzündung  ist  von  einer  wiederholten  topischen 
liiutentleetung  tnehr  Hülfe  zu  erwarten,  als  von  einer 
Yenaesektion.  Die  Knochen -Eiterung  wird  nach  den  Ge- 
setzen, wie  wir  später  bei  4en  Knocheii-^hthisea  aufsrtel* 
len  werden«  behandelt* 


Dritte  SpecleB.     Aracliii'oideik 

k)  Älcute  Form. 

Erscheinungen.  Die  Krafnken  klagen  )iber 
heftige  Schmerzen  im  Kopfe,  die  nicht  beschränkt, 
sondern  allgemein  verbreitet  sind.  Die'  Schtiierzen  «ind 
reissend,  haben  Ihren  Sitz  in  der  Tiefe  des  Kopfs  und 
werden  bei  Bewegungen,  besonders  bei  plötzlichem 
Schütteln  des  Kopfes  vermehrt.  Dazu  starke  Congestio« 
ntn  gegen  den  Kopf,   meist  paroximea  -  weise  auftretend^ 
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und  durch  starleg  Klopfen  in  den  Karotiden  und  Tem^. 
poral  -  Arterien ,  Hitze  und  starke  Röthung^  des  Kopfes 
sich  aussprechend.  Geg^en  Abend ,  und  während  der 
schlaflosen  Nächte,  Delirien,  jedoch  nur  leicht  musziti- 
rend.  —  Die  Kranken  taumeln  beim  Gehen ,  vermo/^en 
sich  nicht  aufrecht  zu  erhalten  ;  was  die  febrilen'  Br- 
scheinung^en  betrifft,  so  sind  diese  folgende i  stür^iischer, 
frequenter,  selttfJB^  aber  harter  Puls,  meist. 'i^t  er 
weich  (Rothlaufpuls  110  —  1^  Schläge).  Doch  nicht 
selten  in  seiner  Frequenz  wechselnd;  belegte  Zunge, 
heftiger  Durst.  Häufig  StuhlTcrstopfung.  Im  Harne 
nichts  Charakteristisches ,  Constantes. 

Diagnose.  Die  grösste  Schwäche  ^  Mattigkeit, 
die  Delirien  könnten  zu  Verwechslung  mit  Typhus 
führen ,  ja  viele  Aerzte  kaben  diese  Verwechslung  als 
grosse  Entdeckung  der  Welt  bekannt  gemacht,  \n  ap« 
Markus.  Der  Unterschied  ist  jedoch  nicht  schwer^ 
Arachnitis  ist  eine  rasch  und  schnell  befallende  Krankheit, 
meist  mit  Delirien  beginnend ,  nicht  so  Typhus ;  bef 
Typhus  fehlen  nie  die  Abdominal^  Symptome,  die  eigen* 
thümiichen  Ausleerungen ,  die  Erscheinungen  angi  Coecum, 
der  Schmerz  im  Kopfe  ist  mehr  gravido ,  nicht'  ein  Reis- 
sen ,  später  ko^imt  soporöser  Zustand  als  ein  eigenthtim- 
liches  Stadium.  Bei  Arachnitis  ist  Sopor  Zieichen  dei^ 
erfolgten  Ausschwitzung  und  des  nahen  Todes.  ' 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  am  häufig«* 
sten  um  die  Zeit  der  Pubertät,  und  in  den  Qlüthen-Jahjen^ 
bei  Frauen  ist  sie  häufiger  als  bei,  Männern  ,  und  scheint 
hier  vielleicht  mit  Unterdrückung  der  Menstruation«^ 
durch   Furcht ,    Verkältung ,    Schreck  zvisanimenzuhängen« 

Verlauf.  Rasch ,  denn  die  Krankheit  endet  oft  iH 
2  —  3  Tagen  ,  und  dauert  nur  selten  bis  zum  6ten  odef 
7ten  Tage  an.  • 

Ausgänge.  l)In  Genesung  unter  Fieber •  ShTisen, 
Blutungen  aus  der  Nase  etc.  und  einfallendem  erquickende^ 
Schlafe.  Die  Krankheit  liebt  übrigens  die  Umspränge« 
Man  darf  daher,  wenn  sich  die  Krankheit  auch  mässigt,- 
der  Puls  ruhiger  wird  ,  die  Haut  niit  Schweiss  bedeckt| 
noch  nicht  auf  glücklichen  Ausgang,  auf  Qenesung  rech-f 
nen ,  denn  nicht  selten  kehren  die  AnjTäUe  wieder ,  und 
es  erfolgt  Lymp^exsudat  und  schneller  Tod.  Dies  der 
zweite  Ausgang«  Das  Lymphexsudat  bildet  sich  da  am 
häufigsten  ,  wo  die  Häute  am  wenigstem  fest  ^m  Knochen 
anliegen ,  daher  in  den  Gyris  und  in  der  Tiefe  des  Gehirns. 
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Durch  das  Exsudat  wird  Druck  auf  das  Gehirn  bewirkt, 
dieser  hemmt  die  Funktion  desselben  und  führt  so  den 
Tod  herbei.  Immer  geht  Sopor  voran;  es  hören  alle 
Perceptioiren  auf,  der  Puls  wird  klein  und  schwach,  es 
kommt  klebriger  Schweiss  auf  das  Gesicht.  Dieser  Sopor 
tritt  oft  äusserst  plötzlich  ein,  und  nach  1  —  2  Stunden 
ist  dann  der  Tod  da,  selten,  dass  es  24  Stunden  dauert. 

S'4  k  t  i  o  n.  Man  findet  die  Araehnoidea  trüb  ,  fester 
lind  dicfkei'  (dieselben  Veränderungen,  wie  sie  die  Cornea 
nach.  Entzündungen  zeigt).  Zwischen  Arach.  und  Pia 
mater  ist  Lymphe  ergossen,  die  grünlich  gelb  ist,  und 
schon  für  Eiter  angesprochen  wurde.  Nebst  der  Lymphe 
findet  sich  an  einigen  Stellen  Wassererguss.  Die  Arach. 
ist  dadurch  bauschig,    und   von  der  Pia  mater  losgetrennt* 

Prognose.  Sehr  schlimm ,  besonders  wegen  der 
grossen  Gefahr  schnell  todtenden  Lympheergii^ses.  Tritt 
Sopor  ein,   so  hat  die  Heilung  ein  Ende. 

Therapie.  Nur  bei  sehr  blutreichen  Indiriduen, 
und  wenn  der  Puls  Härte  zeigt ,  sind  Yenaesektionen  an- 
gezeigt. Wichtiger  sind  die  topischen  Blutentleerungen; 
sie  dürfen  nie  unterlassen  werden.  Man  lässt  den  Kopf 
scheeren,  und  30  —  40  Blutegel  je  nach  der  Heftigkeit 
der  Entzündung  anhängen  (Torzfiglich  hinter  den  Ohren, 
wo  die  meisten  Emmissaria  Santorini  austreten).  Die  topi- 
sche Blutentleerung  muss  wiederholt  werden  in  Zeit  von 
1  —  2  Stunden,  wenn  die  Symptome  sich  nicht  mildern 
oder  wieder  Terschlimmern.  Nebst  den  Blutentleerun- 
gen UeberschlSge.  Kalte  üeberschläge  haben  jenen  Er- 
folg nicht,  wie  sie  bei  Meningitis  und  Gehirnmarke ntzün- 
dung  zeigen.  Oft  sind  die  Kranken  auch  sehr  empfindlich 
dagegen  ^  man  lasse  sie  ohne  dies  weg.  Mit  besserem 
Erfolge  wurden  warme  üeberschläge  angewendet.  (Die 
gleiche  Erscheinung  zeigt  sich  bei  Entzündung  der  Pleura 
lind  des  Peritoneums. )  Man  macht  sie  entweder  blos 
aus  warmem  Wasser ,  in  das  man  Compressen  taucht, 
oder  man  kann  auch  E^sig,  Wasser,  vielleicht  auch  eine 
Abkochung  erweichender  Kräuter  nehmen.  Bei  Stuhlver- 
jstopfung ,  starken  Congestionen  ,  heftiger  .  Hitze  —  abiei- 
lende Fussbäder  ;  Klystiere  mit  Essig ,  und  innerlich  Ca- 
lomel'mit  Ricin\Li1nsöl ,  um  mehrere  Stühle  zu  erregen. 
Wo  Menstruation  mit  im  Spiele  ist,  Blutegel  und  Schröpf- 
köpfe an  der  innern  Seite  der  Schenkel,  und  selbst  auf 
die  Genitalien.  Zu  allen  strenge  antiphlogistische  Diät, 
mehr  aufrecht  sitzende  Stellung,   Ruhe  im  Zimmer,  Ab- 
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haltan^  alles  Sinnenreizes.  —  Den  kritischen  Schlaf  ^  die 
Blutungen  I  darf  man  ja  nicht  stören,  man  suche  letztere 
durch  zweckdienliche  Mittel  herbeizuführen.  So  klagen 
z«  B«  die  Kranken  aber  grosse  Trockenheit  in  der  Nase 
nicht  selten;  qian  lasse  dann  Quecksilbersalbe  in  die 
Stirngegend  einreiben,  warme  Dämpfe  in  die  Nase  strei- 
chen; es  kommt  so  oft  zum  Niesen,  und  durch  dasselbe  zu 
Blutungen.  Ist  es  zu  Exsudat  gekommen ,  so  ist  es  aus. 
Man  unterlasse  dann  alle  Heilversuche ,  denn  Moxa,  Glüh- 
eisen ,  Moschus  etc.  beschleunigen  nur  den  Todeskampf. 
Um  die  Umstehenden  zu  beruhigen,  gebe  man  Althae-Ab« 
kochung  mit  Syrupus  yiolarum,   entleere  die  Blase  etc. 

b)  Chronische  Form.  Autenrieth  hat  diese  Form 
als  hysterische  Encephalitis  aufgestellt,  aber  man  sieht  die 
Krankheit  auch  bei  Männern. 

E  rscheinungen.  Die  Kranken  haben  einen  hef- 
tigen ,  stechenden  ,  klopfenden  oft  sogar  bohrenden 
Schmerz  an  einer  kleinen  umschriebenen  Stelle  des  Schä- 
dels. Gewöhnlich  findet  sich  diese  Stelle  längs  der  Su- 
tura  sagitalis.  Die  Schmerzen  werden  durch  Druck  ver- 
mehrt, ja  die  Haare  dieser  Stelle  scheinen  empfindlich. 
Die  Kranken  zeigen  wenigstens  Schmerz  bei  ihrer  Berüh- 
rung; auch  fallen  dieselben  bei  längerer  Dauer  der  Krank- 
heit nicht  selten  aus ,  anfangs  sind  die  Schmierzen  perio- 
disch,, 12  —  24  Stunden  dauernd,  und  Nachlässe  zeigend. 
Alle  Reizung  (Nerven-  oder  Gefässreiz)  maoht  sie  heftiger. 
Späterhin  aber  werden  sie  permanent,  und  zeigen  jetzt 
Remissionen  und  Exacerbationen.  Bei  Frauen  findet  sich 
neben  dieser  Kopfaffektion  hysterische  Reizung,  und  ge- 
rade diese  Symptome  des  Hysterismus  machen  es  glauben: 
man  habe  es  mit  einfacher  Encephalaea  hysterica  zu  thun. 
—  Bei  Männern  hingegen  finden  sich  hypochondrische  Er- 
scheinungen, und  daher  die  Verwechslung  mit  Encepha- 
laea hypochondrica,  indem  man  das^  Kopfleiden  als  etwas 
Consensuelles  betrachtete.  Allerdings  sind  Hysterie  und 
Hypochondrie  die  ersten  Ursachen  der  Krankheit ,  aber 
später  wird  diese  Gehirnreizung  nicht  selten  selbstständig, 
und  bildet  sich  fort  bis  zur  chronischen  Arachnitis.  Die- 
ser Uebergang  wird  dadurch  angedeutet,  dass  jetzt  kein 
Zusammenhang  mehr,  zwischen  Erscheinungen  im  .Kopfe  • 
i\nd  Bauche  statt  findet ;  dass  die  Schmerzen  stetig  werden, 
dass  die  Haare  und  die  aufgelockerte  Haut  der  affizirten 
Stelle  empfindlich  werden. 
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Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  nur  hei 
Weitfern,  die  an  Hysterie,  hei  Männern,  die  an  Veritim- 
miingen  des  Gangiiensjstems ,  Hypochondrie,  Ffortader« 
krankheiten  leiden;  doch  hedarf  es,  um  zum  Ausbruche  zu 
kommen ,  noch  eines  Gehirnreizes«  Daher  die  Krankheit 
am  meisten  bei  hysterischen  Weibern,  die  sich  viel  mit 
Lektüre  beschäftigten ,  und  bei  Hypochondern  ,  die  an* 
strengenden  und  anhaltenden  geistigen  Arbeiten  unterwor- 
fen sind,  vorkommt. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Verlauf  ist  iang«^ 
wierig.  Die  Ausgänge  1)  in  Genesung.  Sie  erfolgt  ohne 
deutliche  Krisen  der  Lysis  (bei  Männern  'finden  sich  bis* 
weilen  Hämorrhoiden.     Blutungen. 

2)  la  den  Tod  durch  Wasserbilduiig«  Die  Krankea 
haben  alle  Erscheinungen  des  Hydrocephaius  chronicus. 

Sektion.  Die  Arachnidea  ist  ah  manchen  Stellen» 
besonders  längs  der  Suturä  sagitalis  und  detn  Sichelfort- 
satze  fest,  compakt,  oft  vom  Durchmesser  1  V^I^inie,  hat 
ihre  Pellucität  verloren,  und  sieht  wie  Milchglas  aus« 
Oft  ist  ihr  Gewebe  faserig,  knorpelartig.  Neben  dem 
ergossenen  Wasser  sind  Verwachsungen  mit  Dura  meninx 
und  Pia  mater.  Auch  pathische  Produkte  finden  sich  in 
derselben.  Dann  ist  der  überliegende  -  Knochen  durch 
ihren  Druck  oft  bis' zu  der  Pellucidät  verdünnt. 

Behandlung.  An  der  Stelle  des  Schmerzes  lässi 
man  die  Haare  abscheeren  ,  setzt^  Blutegel ,  oder  wendet 
hei  heftigen  Leiden  wohl  selbst  die  Scarificationen  an. 
Diese  topische  Blutentziehung  muss  selbst  wiederholt' 
werden,  wenn  die  Symptome  sich  nicht  herabstimmen 
oder  wieder  steigen»  lieber  die  Blutentziehungen  kalte 
Ueberschläge  (sie  werden  gut  vertragen) ,  und  bei  Männern 
ableitende  Mittel;  (jeine  Kheumabkochung  mit  Weinstein» 
rahm)  bei,  Weibern  die  Antihysterica  in  den  After,  oder 
die  Genitalien  indizirt,  Camillen,  Valeriana  mit  etwas 
Stinkassant)    Strenge  antiphlogistische  Diät» 


4te  Spiecies*    Encephalitis  vera,  Phrenitis.    Pa- 
raphrenitis   der  Alten.   Hirnmark-Entzundung. 

Die  Krankheit  zeigt  Verschiedenheit  in  den  Sympto* 
men,  ie  nach  depi  Sit^e  der  Bntzündung  in  den  verschie- 
deaea  Theilen  des  Gehirna. 
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Erscheinungen.  Hat  die  Entzündung  die  Hämi* 
Bphüreii  ergriffen ,  so  sind  die  Erscheinungen  folgetide : 
a)  topische  heftige  Coagestionen  gegen  den  Kopf,  durch 
Klopfen  der  Karotiden  und  Arterien,  durch  geröthetes, 
aufgetriehenes  Gesicht,  injizirtes  Auge,  jerhöhte  Tempe- 
ratur des  Kopfes  sich  manifestirend ,  fRrCbunde,  heftige 
Delirien.  Die  Kranken  lärmen,  schreien,  und  entwickeln 
eine  enorme.  Muskelkraft,  Sinnesstörungen ,  Schwerhörig- 
keit oder  Hirnempfindlichkeit,  die  Pupille  zusammengezo- 
gen, das  Auge  lichtscheu,  h)  Febrile,  Tolier,  harter, 
gespannter  Puls,  heisse,  trockne  Haut,  vehementer 
'Durst  (wenn  das  Bewusstseyn  eintritt),  Verstopfung,  ro- 
ther, dunkler  Harn.  Leiden  die  Ganglien,  so  zeigen  sich 
auffallende  Störungen  des  Gesichtes  und  Gehörsinns  neben 
den  ^enapnten  Erscheinungen  ;  anfangs  sehen  die  Kran)cen 
schwach,  später  nur  halb,  zuletzt  werden  sie  ganz  blind; 
nicht  selten  verliert  sich  das  Gehör.  Wo  das  kleine  Ge- 
hirn leidet,  reflektirt  das  Genitaliensystem.  Daher  Dieli- 
Irien,  Erection ,  selbst  Ejukulation  des  Saamens.  Wo 
gleichzeitig  mit  dem  Gehirne  die  Medulla  oblongata  afß- 
zlrt  ist  (gewöhnlich  nach  Missbrauch  spirituöser  Getränke), 
kommt  ein  eigenthümliches  Zittern  hinzu ,  wobei  die  will« 
kührlichen  Muskeln  ganz  willenlos  werden. 

Von  Delirium  tremens  unterscheidet  sich  diese  Form 
der  Encephalitis  leicht.  Bei  Delirium  tremens  sind  die 
Delirien  sehr  monoton,  hier  wahrhaft  poetischer  Natur; 
bei  Encephalitis  vera  Erscheinungen  von  Congestionen  ge- 
gen den  Kopf,  hier  zusammengefallenes  blasses  Gesicht, 
hier  zerfliesseü  die  Kranken  tn  Schweiss ,  bei  Enceph. 
Vera  dagegen  Ist  die  Hauttemperatur  'zwar  erhöht,  die 
Haut  aber  troCken.  Bei  Delirium  tremens  endlich  kleiner, 
gereizter,  schwacher  Puls,  oft  gar  kein  Fieber  mit  syno- 
chösem  Charakter  und  vollem,  gereiztem  Pulse.  —  Ist  die 
Entzündung  durch  G^nuss  von  Dingen  herbeigeführt,  die 
zugleich  zerstörend  auf  die  Gefäss&ätigkeit  einwirken ,  so 
sind  die  Erscheinungen  sehr  gemischt ,  und  die  Diagnosei 
erschwert,  das  Gesicht  ist  meist  sehr  blass,  zusammen- 
gefallen ,  die  Pupille  oft  erweitert ,  anfangs  Brechneigung, 
oft  wirkliches  Erbrechen ,  das  Deliriren  undeutlich  etc.  — 
lauter  Erscheinungen,  die  es  nicht  vermuthen  lassen,  man 
habe  es  mit  Enceph.  vera  zu  thun.  Untersucht  man  aber 
das  Erbrechen ,  und  berücksichtigt  die  Missverhältnisse 
zwischen  Gesichtsfarbe  und  Temperatur,  so  wird  man 
auch  hier  bald  zur  Erkenntuiss  kommen* 
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A  e  t  i  o  I  o  g  i  e«  Die  Krankheit  ist  den  früheren  Jäh- 
eren der  Bluthe  eigen ,  und  gewöhnlich  Folge  der  Ueber- 
reiziing  des  Gehirns  durch  den  Missbrauch  der  Spirituosa, 
und  anstrengende  geistige  Thätigkeit,  oder  beide  zugleich. 
Daher  am  frequentesten  bei  jungen  Leuten ,  die  bis  in  die 
Nacht  arbeiten ,  *  und  um  sich  munter  zu  erhalten  ,  heftig 
reizende;  Getränke,  z.  B.  Rum,  Arrak  etc.  zu  sich  nehmen. 

Doch  kommt  die  Krankheit  auch  nicht  selten  zu  an- 
deren Krankbeitsprozessen ,  in  sp.  zu  den  Erysipel«  wenn 
es  seineii  Sitz  im  Gehirn  aufgeschlagen  hat.  Endlich 
entsteht  die  Krankheit  durch  Verbreitung  der  EntzönduQ^ 
der  Sinnesnerven ,  ja  selbst  durch  Verbreitung  der  Ent- 
zündung der  Hirnhäute. 

Ausgänge.  1)  In  Zertheilung.  Unter  deutlichen 
Fieberkrisen  (Schweiss  und  sedimentoser  Harn),  unter 
kritischen  Blutungen  aus  der  Nase,  Ohr  und  eintretenden 
kritischen  Schlaf. 

2)  In  Eiterbildung.  Der  Eiterheerd  ist  entweder 
nach  innen,  oder  er  ist  mehr  in  äusseren  Theilen ,  und 
dann  bahnt  sich  der  Eiter  nicht  selten  Wege  nach  Aussen, 
und  das  Leben  wird  oft  noch  gerettet.  Innere  Eiterung 
aber  ist  im,mer  tödlich.  Eingetretene  Eiterung  gibt  sich 
ptets  durch  '  Veränderung  des  Charakters  des  Fiebers 
zu  erkennen.  Es  tritt  Suppurationsfieber  ein,  heftiger 
Schuttelfrost,  darauf  folgende  intensive  Hitze ,  wobei  die 
eine  Hälfte  des  Gesichtes,  auf  deren  Seite  der  Abszess 
sich  befindet ,  stark  geröthet ,  während  die  andere  blass 
und  kalt  erscheint. 

3)  In  den  Tod.;  der  Tod  erfolgt:  a)  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  durch  Blutdrifck  in  Folge  der  Gefässüber- 
füllung  und  Gehirnlähmung.  Die  Delirien  hören,  dann 
mit  einem  Schlage  auf,  die  Kranken  werden  ruhig,  fan- 
gen an  zu  schlafen  y  Hitze  und  Röthe  am  Kopfe  und  Coy- 
gestionen  nach  demselben  dauern  fort,  die  contrahirte 
Pupille  erweitert  sich,  das,  Auge  ist  starr,  die  Fercep- 
tion  überhaupt  geht  verloren,  b)  Durch  den  Ausgang  in 
Gehirneiterung,     davon  später. 

S  e  c  t  i  o  n.  Erfolgt  der  Tod  durch  Lähmung ,  so  sind 
die  Gefässe  sehr  überfüllt,  in  Sp^^.die  Venen.  Das  Ge- 
hirnmark hat  eine  gieichmässige ,  ,von',blassrother  in  dun- 
kelrothe  übergehende  Färbung  angenommen  ^    aus    seiner 

Surchschnittsfläche    dringt  eine  grosse  Menge    Blutpunkte 
ervor.    Immer  findet  sich  auch  Blutextravasat  ^    bald   zwi- 
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sehen  den  HSuten,  bald  rwischen  der  Geßstshtut  und  Cor- 
tikal  -  Substanz.  , 

Vorhersage.  Nur  im  ersten  Anfange  ist  Hülfe 
möglich ,  hat  die  Krankheit  einmal  24  —  29  Siunden  ge- 
dauert ,     80  ist  es  mit  der  Heilung  zu  Ende. 

Behandlung.  Sehr  eingreifende  ausgedehnte  An-' 
tiphlogose.  Was  nicht  in  den  ersten  24  Stunden  geschieht, 
ist  verloren.  Bei  der,  einen  Encephalitis  starke  Blutent- 
leerungen ,  allgeipeine  (aus  der  Jugularv^ne  oder  dem 
Arme)  und  topische ,  die  allgemeinen  wiederholt ,  wenn 
das  Fieber , .  die  topischen ,  wenn  die  Symptome  sich  nicht , 
ändern.  Ueberschiäg«  von  Eis  oder  Schnee  auf  den  ge- 
schornen  Kopf.  Fehlen  beide,  die  Schmucker'schen  Fo- 
mentationen.  Innerlich,  wenn  die  Kranken  schlingen 
wollen ,  ohne  zu  können ,  grosse  Gaben  von  Calomel ,  sonst 
ein  Klystier  von  Kleienabsud  mit  Magn.  sulphur.  Strenge 
antiphlogistische  Diät,  der  Kranke  sitze  mehr  in  einem 
ruhigen  dunklen  Zimmer ,  enthalte  sich ,  wo  möglich, 
alles  Sinnenreizes ,  aller  Speise ;  zum  Getränke  Zucker- 
wasser mit  Zitronen;  oder  etwas  Phosphorsäure,  Julep., 
die  Krisen  müssen  unterstützt  werden ,  indem  man  die 
Kranken  warm  bedeckt,  das  Getränke  lauwarm  gibt, 
warme  Dämpfe  in  die  Nase  streichen  lässt  (um  Blutungen 
zu  erzielen) ,  findet  sich  jenes  eigenthümliche  Zittern  ,  so 
hat  man  die  Wirkung  des  Alkohols  zu  neutralisiren ,  die 
Anwendung  des  Ammoniums ,  des  kohlensauren  oder  des 
Spirit.  Minderi ,  vorgeschlagen.  Besser  dürfte  man  jedoch 
mit  der  Anwendung  von  Kali,  Kalk,  abführenden  Mittein, 
und  wenn  Erbrechen  vorhanden  ist ,  mit  der  Anwendung 
von  leichtem  grünen  Thee  fahren.  Bei  Intoxationen  die 
Anwendung  von  Mineralsaureu ,  sie  passt  noch  am  besten 
zur  Antiphlogose* 


Fünfte   Species.     Insolatio.     Encephalitis 
insolat  ionis. 

Das  ätiologische  Moment,  die  eigenthümlichen  Er- 
scheinungen, der  besondere  Verlauf  und  die  Ausgänge 
der  Krankheit  rechtfenigen  die  Krankheit  als  eigene  Spe- 
cies. Sie  bildet  üebergang  zu  den  Neurophlogosen  des 
Gehirns. 

Erscheinungen.  Nach  Einwirkung  grosser  Son- 
nenhitze auf   den  Kopf   des  Kranken;    oft  augenblicklich, 
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oft  einige  Skrfnden  darauf  stellt  sich  ein  heftig  drackend 
Schmerz   im   Kopfe   ein,    die   Kraniceo   Icönnen  den  Ki^piT^ 
der   sich   brennend   heiss    anfShlt,     nicht    mehr   aufreolxt 
haJten,    bekommen    sogar    Brechneigung    oder    wirldiclm^» 
Erbrechen,    sie  taumeln,    wenn   sie  den  Versuch  machejm^ 
lu    gehen;     da«u    Sinnesstornngen ,     im    Ohre,     und     im. 
Auge   namentlich   erweiterte  Pupille,     Schwarzsehen.     Zi.i~ 
letzt  werden   sie  wie  betäubt.     Febrilische  Erscheinungen  z 
weiss  belegte,    mehr  trockne  Zunge,    heftiger  Durst,    be-- 
schleunigter ,    meist  weicher  Puls ;    Stuhl  -  und  Urinsekre— 
tion  beschränkt. 

Aetiologie.     Die   Krankheit    findet  sich    bei   Indi- 
viduen jeden   Alters    und    Geschlechts ,    die  sich  heftiger 
'Einwirkung    der   Sonne    aussetzen.      Bei    uns    kommt   die 
Krankheit   nur   im  hohen    Sommer  Tor,    wird   dann    aber 
biswellen  epidemisch   gesehen.     Bei  Landleuten,    die    sich 
mit  der  Schnittererndte  beschäftigen,    und   Ton   Bergen   In 
heisse  Thäler  hcrabgekommen  sind ,    findet  sie  sich  beson- 
ders häufig.     Gleich    häufig  findet   sich   die   Krankheit  bei 
Individuen ,    die   in   der    Sonne    schlafen ,    besonders  wenn 
sie    gleichzeitig    berauscht    sind.      Was    bei    uns    nur    int 
Sommer   vorkommt ,    das   findet   sich  im   Süden  als  ende- 
mische  Krankhdt,     so   an   den  Küsten   des    Mittelmeeres, 
und   namentlich   in  Aegypten  (Alp.  ^  über  den  ägyptischen 
Sonnenstich), 

Verlauf.  Oft  sehr  rasch,  in  wenigen  Augenblicken 
durch  Gehirnlähmung  todtend.  Die  Kranken  stürzen  dani'^ 
wie  von  Apoplexie  getroil'en ,  zusammen.  Man  hat  diese 
dann  Apoplexia  serosa  genannt,  weil  man  i^tatt  des  erwar- 
teten Blutes  grosse  Mengen  seröser  Flüssigkeit  fand.  Oft 
zeigt  sich  aber  die  Krankheit  in  der  Länge  3  —  4,  selbst 
18  —  20  Tage.  Eben  durch  die  Unstetigkeit  ihres  Ver- 
laufes unterscheidet  sie  sich  von  Hydrops  acutus,  mit  dem 
sie  sonst  grosse  Aehnlichkeit  hat, 

Ausgänge.  1)  In  Genesung«  Unter  wenig  deut- 
lichen Krisen,  aber  unter  ausgezeichnetem  kritischen 
Schlaf. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Es  bleiben  paralytische 
Erscheinungen  zurück,  selten  in  geistigen  Thätigkeiten, 
häufiger  in  dem  Sinnesorgane.  Schwerhörigkeit  und  sogar 
amaurotischer  Zustand.  Selbst  aber  wenn  Genesung 
eintritt,  bleiben  Neigung  zu  Schwindel,  Eingenommenheit 
des  Kopfes  «tc.  »Is  Residuen  zurück. 
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S)  Tu  eine  andere  Krankheit.  E«  h3ren  die  Ersehet- 
mingen  der  Gefässreizung  auf,  es  dauert  aber  die  der 
Gehirnreizung  fort ,    die  Krankheit  geht  in  Manie  über. 

4)  tn  den  Tod.  Der  Tod  erfolgt  durch  Wasser- 
bildung im  Kopfe ,  und  Druck  desselben  auf  das  Gehirn, 
vom  erfolgten  Wasserergusse  überzeugen  uns  folgende 
Symptome:  die  Pupille  erweitert  sich  oft  ungeheuer,  ist 
unempfindlich  gegen  den  Lichtreiz ,  während  die  Hitze  am 
Kopfe  fortdauert,  sind  die  Extremitäten  mehr  kalt.  Die 
Kranken  liegen  mit  aufgesperrtem  Mund  starr ,  und  un- 
gleich . resflrirend  auf  dem  Rücken,  lassen  keinen  Harn 
mehr,  so  dass  sich  die  Blase  als  gefüllter  Sack  hinter  der 
Schambeinverbindung  fühlt.  Der  durch  den  Catheter 
entleerte  Harn  zeigt  nicht  selten  kreidenähnliche  Sedi- 
mente. 

Section.  Sterben  die  Kranken  rasch,  so  findet 
man  die  Erscheinungen  der  Congestion  (überfüllte  Blut- 
gefässe ,  unter  dem  ergossenen '  Wasser).  Das  Wasser 
findet  sich  am  häufigsten  in  den  Ventrikeln ,  namentlich 
in  den  SeitenTcntrikeln ,  die  oft  bedeutend  erweitert  sind, 
und  Andeutung  von  Erweichung  zeigen  (das  Commissuren- 
System  namentlich  zeigt  diese  Erweichung). 

Prognose.  Nicht  ganz  angfinstig  ;  in  der  Mehnahl 
der  Fälle  Heilung  zulassend. 

B  ehandlung.  Nur  bei  sehr  blutreichen  Indivi- 
duen, heftigen  Congestiohen ,  stürmischen  Puls  —  Ader« 
lasse  (aus  der  Drosselvene).  Sonst  genügen  topische  Bint«^ 
entleerungen  —  12  —  30  Blutegel  je  nach  der  (Heftigkeit 
der  Symptome  an  den  Stellen,  wo  die  Emissaria  Santorint 
hervortreten.  Auf  den  abgeschorenen  Kopf  kalte  ForneU'» 
tationen  von  Schnee  oder  Eis,  sonst  die  Schmu cker- 
schen).  Aber  besser  ist  es  vielleicht,  wenn  man  dem 
Kranken  beständig  kaltes  Wasser  über  d€n*Kppf  schüttet. 
Ableitende  Mittel  nach  dem  Bauche^  Tamarinllenabko« 
chung  mit  Weinsteinrahm  und  Magn.  sulphur.  Klystiere 
von  einem  Kleienabsud  mit  Essig  möglichst  kühl.  Küh« 
lindes,  erfrischendes  Getränke,  strenge  Diät,  Ruhe« 
Ist  wirklich  Exsudation  erfolgt ,  so  ist  die  ärztliche  Hülfe 
fernerhin  fruchtlos.  Sie  sey  dann  mehr  palliativ ,  d.  h.  sie 
beschränke  sich  auf  einzelne  Erscheinungen ,  Entleerun^p 
der  Blase,  Anwendung  eroflhender  Klystiere,  Sorge,  dasa' 
kein  Decubitus  entsteht,  daher  Verhütung  der  Veninrei^ 
ttigung  mit  Fäcal  -  und   Urinstoffen. 
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Sechste   Species«     Delirium    tremens.      Phre* 

nesis  potatorum.    Encephalitis  potatorum. 

Säufer-Unsinn. 

tH  '  Th.  S 11 1 t^en  ^Bber  Delirium  tremens.  B  a r k  h a a<* 
sen,  über  den  Säufer  -  Unsinn.  Die  Krankheit  bildet  den 
Uehergsing  yon  den  somatischen  Gehirnleiden  zu  den  psy* 
chischen. 

Erscheinungen.  Bei  einigen  IndiTiduea  geht  ein 
Stadium  prodromorum  voraus,  das  sich  durch  Appetitlo- 
^H^»  sigkeit,  Mattigkeit,  Wüstheit  des  Kopfes,  öa — ruhigen 
Schlaf  oder  Schlaflosigkeit  auszeichnet.  Bei  anderen  feh- 
len dielse  Symptome,  und  die  Krankheit  beginnt  geradezu 
mit  Delirien.  Die  Delirien  sind  ununterbrochen,  höchst 
monoton^  der  Kranke  treibt  sich  mit  bestimmten  Vorstel- 
lungen herum.  Gewöhnlich  ist  es  der  Wahn ,  in  einem 
fremden  Orte  Yon  Räubern  überfallen ,  von  Mäuseii ,  Rat- 
ten und  anderen  sonderbaren  Thicrgestalten  gefressen  zu 
werden.  Daher  machen  die  Kranken  so  äusserst  häufig 
den  Versuch,  aiiji  dem  Bette  zu  entspringen.  Die  Krank- 
heit, so  sehr  sie  schon  durch  ihre  eigenthümlichen  ^Deli- 
rien charakterisirt  ist,  bietet  noch  folgende  Symptome 
dar:  Alle  Muskeln,  namentlich  die  der  oberen  Extremitä- 
ten sind  in  beständiger  zuckender  Bewegung.  Das  Gesicht 
ist  blass ,  das  Auge  stier ,  glähzend ,  Schlaflosigkeit, 
fortwährendes  Wuthen,  Der  Puls  anfangs  klein,  schwach. 
Die  Zunge  feucht ,  wenig  Durst ,  die  Hauttemperatur  zwar 
etwas  erhöht ,  die  Haut  aber  nicht  trocken ,  sondern  in 
Seh  weiss  zerfliessend  (der  Schweiss  ist  oft  klebrig,  eigen- 
thümlich  riechend).  Die  Lebergegend  aufgetrieben, 
schmerzhaft;  die  Stuhlausleerung  gehemmt,,  die  Faeces 
verbrannt. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  yon  Encephalitis, 
l^ijBningitis ,  -die^  leicht  durch  Mangel  der  Congestionen 
gegen  den  Kopf,  durch  copiösen,  colliqu^tiven  Schweiss, 
durch  Mangel  des  Fiebers ,  im  Anfange  der  Krankheit 
wenigstens ,  durch  Monotonie  der  Delirien  zu  unterschei- 
den. ' 

Aetiojogie.  Die  Krankheit  findet  sich  bei  Män- 
nern ,  .  lind  hier  |;ewöhnlich  in  den  späteren  Jahreszeiten. 
Das  veranlassende  Moment  ist  Missbrauch  geistiger  Ge- 
tränke ,  starke  und  anhaltende  Berauschung,  Aber  nicht 
blos  der  Alkoholgehalt  oder  der  Hinzutritt  yon  etwas, 
fyqm  dea  Narcoticis  mihe.  yer wandt  isjl;>    scheint  di<^  Krank-* 
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heit  herrorzurufen*  Daher  sie  nur  auf  den  Genus«  von 
Fniielbrandwein  und  Bizzelmost,  aie  aber  auf  den  von 
Arak-Liqueren,  und  guten,  Wein  folgt;  —  die  Krankheit 
ist  mehr  dien  IVordländern  eigen.  Im  Süden  ist  sie  selten, 
Uind  findet  sich  nur  yon  Zeit  zu  Zeit  hei  einem  nordischen 
Matrosen.  Bremen,  Hamburg  und  Lübeck  liefern  die 
meisten  Exemplare. 

Verlauf.  An  keine  bestimmte  Zeitperiode  gebun- 
den, oft  in  kurzer  Zeit,  oft  in  10 14  Tagen  erst  ver- 
laufend. 

Ausgänge.  Unter  deutlichen  tind  ausgezeichneten 
Nervenkrisen  Schlaf,  der  oft  ununterbrochen  12  —  24 
Stunden  dauert.  Mit  ihm  hört  das  Zittern  auf,  das  Ge- 
sicht heitert  sich  auf,  es  erfolgen  einige  gallicoho  Stfihle,  iicAti: 
die  Neigung  zu  Rezidiven  ist  übrigens  auch  auf  erfolgto 
Genesung  äusserst  gross ,  und  der  geringste  Excess,  der 
geringste  Missbrauch-  von  Spirituosis  kann  die  Krankheit 
zurückbringen. 

2) In  den  To4  durch  Gehirnlähmung.  Die  Kran- 
ken wüthen  sich  zu  tode ,  das  Gesicht  entstellt  sich  im- 
mer mehr ,  die  Frequenz  des  Pulses  steigt  auf  120  — 
130  Schläge,  das  Zittern  wird  zu  Sehnenhüpfen,  furi- 
bunden  Delirien  zu  musiMrendeUy  die  Kranken  murmeln  72- 
bis  zum  endlichen  Verstummen  auf  dem  Rücken  liegend 
iituner  vor  sich  hin. 

Prognose.  Im  Ganzen. günstig:  Auf  die  Art  deg 
ärztlichen  Eingreifens   kommt  Alles  an.    .^ 

Behandlung.  Der  antiphlogistische  Heilaparat 
so  wenig,  als  der  antigastrische  (brechenerregendi^  und 
stuhlausieerende  Mittel)  führen  hier  zum  Ziele.  Das  . 
beste  Verfahren  ist  das, von  L u 1 1 0'g ■  vorgeschlagene  nntk^uAirh^ 
empfohlene ,  die  Anwendung  des  Opiums.  Man  hat  es  in 
Einreibungen  und  in  Klystierformen  angewendet,  alleiii 
besser  kommt  man  mit  der  Innern  Gabe  zum  Ziele.  Man 
gibt  es  in  steigenden  Gahen,  bis  zu  dem  Augenblick,  wo 
Gähnen ,  Zufallen  der  Augenlieder  eintritt,  gewöhnlich 
die  Tinktur  mit  Phospborsäure ,  um  die  colliquativen 
Schweisse  zu  massigen.  Sind  auffallend  gastrische  Er- 
scheinungen zugegen ,  so  muss  der  Anwendung  derselben 
ein  Brechmittel ,  sind  die  Individuen  plethorisch ,  haben  * 
sie  den  apoplektischen  Habitus,  finden  Congestionen  statt, 
eine  allgemeine  oder  topische  Blutentleerung  vorausgehen. 
Da  die  Kranken  entspringen  wollen,  so  muss  eine  eigene 
PaUativkur   eintreten»,  Fests.chnüren   darf  man  die   ^«ft» 
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ken  dnrchaos  nicbt,  tte  loben  sich  tonst  su  Tode.  Am 
Besten  ist  es ,  wo  dteses  die  Lokalität  erlaubt ,  wenn  man 
sie  laufen. lässt,  sie  laufen  dann  so  lange  fort,  bis  sie  er-f 
mudet  in  einen  tiefen  Schlaf  fallen ,  und  genesen  so,  oft 
ohne  Arznei.  Wo  dieses  aber  nicht  angeht,  bediene 
man  sich  der  englischen  Weste ,  nur  kein  Festschnüren. 
Sind  die  Kranken  aus  ihrem  Schlafe  erwacht,  so  gibt 
man  gelinde  darmausleerende  Mittel ,  £xtr.  saponariae, 
Tart.  tart.,  um  der  üblen  Einwirkung  des  Opiums  auf  den 
Darm  lUTorzukommen ,  die,  Gabe  des  Opiums  selbst  un- 
terlässt  man ;  es  müsste  sich  dann  neuerdings  Schlaflosig- 
keit und  Zittern  einstellen. 


Siebente    Speeies.      Delirium    traumaticum* 

Nach  sehr  grossen  Operationen  treten  teicht  selten 
bei  sehr  reizbaren  Subjekten,  die  derselben  mit  grosser 
Angst  entgegengesehen  ^haben,  heftige  Delirien  ein, 
deren  Objekt  meist  die  -  überstSndene  Operation  ist,  und 
die  nichj;  selten  mit  Abreissung  der  Verband-Stücke  und 
Blutungen  enden. 

Zur  Behandlung  hat  Dupuytren  das  Opium  in 
Klystier-Form  yorgeschlagen  ,  allein  der  beabsichtigte 
Schlaf  wird  wohl  leichter  durch  innere  Gaben  herbei* 
geführt. 


Achte    Specles.      Encephalomalacie.— 
Gehirn  -  Weich ung. 

Untersuchung  über  die  Erweichung  des  Gehirns  Ton 
R  o  s  t  a  n  d. 

Erscheinungen.  Periode  der  Vorläufer.  —  Die 
Kranken  zeigen  aunallehde  Veränderung  in  der  geistigen 
Thatigkeit,  gewöhnlich  Oppression  derselben;  sie  ver- 
lieren die  Urtheilskraft ,  das  Gedächtniss ,  es  entfallen 
ihnen  Namen  und  Ausdrücke.  Dazu  auflallende  Ver- 
Shderupgen  in  den  Sinnes -Funktionen  (leichter  Schwin- 
del, Schwarzsehen,  Summen  Tor  den  Ohren,  Schwer- 
hörigkeit) eine  gewisse  Schwerfälligkeit  in  der  Muskel- 
Thatigkeit ,  daher  schwerfällige  Sprache ,  schleppender 
Gang ,  —  und  heftiger ,  beschränkter ,  mehr  ih  die 
Tid&    gdiender    Kopfschmers.       Die     Symptome     leigem 
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librigeiii  audi  schon  in  diesem  eine  gewisse  Halbseiti^- 
keit,  die  sich  durch  ^ossere  Erschlaffung;  der  MuskeU 
parthie  des  einen  Korpers ,  durch  Schleppen  des  einen 
Fusses,  und  nicht  selten  geradezu  durch  Halbseiti^keit 
des  Kopfschmerzens  ausspricht.  Es  hat  übrigens  diese 
Periode  eine  verschiedene  Dauer  ,  oft  währt  sie  nur 
einige  Wochen ,  oft  aber  auch  5  bis  6  Monate.  Periode 
der  kompleten  Krankheit:  Die  Kranken  werden  plötz- 
lich gelähmt,  die  Lähmung  ist  halbseitig.  Stehen  oder 
sitzen  die  Kranken,  so  fallen  sie  um  (daher  Verwechs- 
lung mit  Apoplexie).  Die  Kranken  werden  übrigens 
hei  dem  Anfalle  nicht  gänzlich  bewusstlos,  sie  hören 
noch,  ihr  Auge  ist  empfanglich  für  das  Licht,  und  be- 
.  stürmt  man  sie  mit  Fragen,  so  geben  sie  nicht  selten 
durch  Geberden,  manchmal  sogar  durch  Worte  den  Ort 
und  die  Weise  ihres  Schmerzes  zu  erkennen.  Dabei  ist 
das  Gesicht  blass  und  entstellt,  durchaus  keine  Erschei- 
nungen Ton  Congestionen ,  und  der  Puls  klein,  schwach^ 
mehr  fadenförmig. 

Diagnose.  Die  Krankheit  konnte  im  zweiten  Sta- 
dium mit  Apoplexie  verwechselt  werden ,  was  für  die 
Kranken  äusserst  verderblich  wäre ;  die  Diagnose  der 
Krankheit  ist  daher  dem  Arzte  unerlässlich.  Sie  wird 
durch  folgende  Momente  gesichert:  Bei  Apoplexie  gehen 
Blutcongestionen  voraus ,  die  gerade  im  Augenblicke  des 
Anfalls  am  heftigsten  sind,  und  sich  durch  blaues,  livi- 
des  Gesicht ,  heissen  Kopf,  Kaltseyn  der  Extremitäten 
aussprechen.  Hier  nichts  von  Allem;  denn  im  Gegen- 
theile  Erscheinungen  der  Blutleere  im  Kopfe.  Bei  Apo- 
plexie mangeln  die  Erscheinungen  der  Gehirndepression, 
welche  Erscheinungen  hier  ein  eigenes  Stadium  —  *  das 
Stadium  der  Vorläufer  bilden ;  hier  geht  das  Bewusstseyn 
doch  nicht  ganz  verloren ,  die  Kranken  percipiren  wenig- 
stens noch  ,  und  können  dem  Arzte  ihren  Schmerz  be- 
leichnen.     Nichts  davon  bei  der  Apoplexie. 

A  e  t  i  o  1 0  g  i  e.  Die  Encephalomalacie  ist  eine  bei 
weitem  freqnentere  Krankheit  als  Apoplexie.  Frauen  sind 
ihr  häufiger  unterworfen,  als  Männer;  bei  diesen  ist  da- 
gegen Blutextravasat  häufiger.  Die  Krankheit  scheint  auch 
nicht  allen  Lebensaltern  anzugehören ,  wenigstens  ist  noch 
kein  Fall  bekannt,  dass  sie  bei  irgend  einem  Individuum 
vor  den  SOger  Jahren  aufgetreten  wäre.  Auch  in  diesen 
Jahren  und  in  folgenden  ist  sie  noch  seltener ,  desto  häu- 
figer um  die  Peiriode  der  Involution  und  nach  derselben. 
I.  Bond«  l^ 
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Was  die  Susseren  Krtnkheitsmomente  betrifft,  sa  tcheisi 
der  Umstand,  dass  man  bei  an  Encephalomalacie  Gestor- 
benen die  Gehirnarterie  meist  yerknöchert ,  oder  in  .dem 
Zustande  beginnender  Verknöcherung  fand ,  auf  gichtische 
Dyskrasie,  als  nächste  Krankheitsursache  hinzudeuten« 
Doch  wie  die  Erfahrung  lehrt,  ist  Verknocherung  der 
Gehirnarterien  keineswegs  die  einzige  Bedingung  der  En* 
cephalomalacie,  so  wenig  als  Verknocherung  der  Arterien-; 
Enden  der  Extremitäten  die  einzige*  Bedingung  zu  Gangrän 
der  Alten.  Es  bedarf,  wenn  es  zum  Ausbruche  der  Kranke 
heit  kommen  soll ,  noch  eines  eigenen  Momentes  —  eines 
aomatischen  und  psychischen  Hirnreizes.' 

S  e  c  t  i  0  n.  In  der  ersten  Pejriode  zeigt  die  Marksub- 
ttanz  eine  mehr  gelbliche  Farbe  und  zahllose  Blutpunkte 
auf  ihrem  Durchschnitte  (ylelleicht  Blntströmungen  ohne 
Gefässe).  Gehen  die  Kranken  später  zu  Grunde,  so  fin-* 
det  man  keine  S^ur  mehr  von  diesen  Blutpunkten.  Das 
Gehirn  zeigt  &n  den  afilzlrten  Stellen  (merkwürdig  ist  es, 
dass  sie  sich  stets  auf  der  entgegengesetzten  Seite  Ton 
dem  angeblichen  Orte  ded  Söhnierzes  findet)  eine  aus  grün, 
blau  und  grau  gemischte  Farbe.  Der  Gesuch  ist  zwar  un- 
verändert, die  Fasern  "^  Struktur  d^r  Stellen  aber  ganz 
verschwunden ,  und  diie  Marksubdtanz  iil  eine  ulceröse 
Masse,  die  oft  so  wdch  idt,  dass  sie  beini  Dritcke  zer- 
fliesst ,  verwandelt.  Die  Stelle,  wo  die  firwieichun^  statt 
findet,  ist  übrigens  eingeiuilken ;  denn  die  erweichten 
Theile  verlieren  an  Umfange  und  dahier  oft  schon  durch 
Abplattungien  äusserlich  ^  und  wohl  gar  Vertiefiingen  auf 
der  Oberfläche  dei^  Hemisjphären  betnerklich.  Gewiss  sind 
es  das  Corpus  striatum  üi^d  Thalamus  nerv,  of^ticorum, 
die  in  Erweichung  geriethen^  nicht  iielteh  aber  die  Hä- 
misphäreik  selbsit. 

Verlauf  und  Aüsgail^.  Die  Itrankheit  ist 
an  keine  bestin^kmte  Zeit  gebunden.  Oft  verläuft  sie  schnell,» 
in  1^  —  24  Stunden,  oft  endet  sie  aber  erst  nach  Wochen 
und  Monaten.  Rd^tand  behauptet  zwar  hut  einen  todt- 
liehen  Ausgang,  aber  auch  eine  Art  theilweise  Genesung 
kann  statt  finden  >  und  vielleicht  ist  dieser  Ausgang  bei 
eiller  zweckmässigen  Behandlung  der  Krankheit  häufiger 
selbst,  äts  der  todtllche.  An  eine  völlkorhndene  Genesung 
ist  nicht  zu  denken;  denn  die  BcVire^iichkeit  der  Muskeln 
einer  Seite  und  die  Geistesthätigkeit  des  Kranken  errei» 
chen  hie  mehr  jehen  Grad  der  Energie,  den  sie  vor  dem- 
Anfalle  hatteiftv    Dieae^  Ausgang  erfolgt  übrigens  langsami 
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und  ohne  alle  Krige.  Die^  Krankheit  endet  aWer  auch 
zweitens,  wie  schon  bemerl^t  wurde,  in  den  Tod,  Die 
Kranken  werden  soporös ,  die  Geistesthätigkeiten  schwin- 
den ganz,  selbst  die  Sinnesperceptionen  gehen  zu  Grun- 
de, die  Zunge  wird  trocken,  rissig,  beschleunigter, 
aber  kleiner  Puls  etc. 

Vorhersage.  Schlimm,  aber  keineswegs  absolut 
lethal.    Es  kommt  dabei 

1)  Auf  das  Alter , 

2)  auf  den  Grad  der  Persistenz  desBewu&stseyns, 

• .  3)  auf  den   Grad    und  die  Intensität  des  Eintritts  der 
Lähmung  an. 

Therapie.  Die  Antiphlogose ,  die  man  der  Krank- 
heit entgegensetzen  zu  müssen  geglaubt  hat,  ist  ohne 
günstiges  Resultat  geblieben.  Spürt  man  aber  auch  der 
Ursache  des  Uebels  nach  ,  so  wird  man  sich  überzeugen, 
dass  gerade  am  wenigsten  von  antiphlogoser  Hülfe  zu  er- 
warten sey.  Man  hat  daher ,  und  namentlich  hier  im  Ho^ 
spitale ,  die  *  entgegengesetzte  Behandlung  eingeschlagen, 
man  gibt  dem  Kranken  Reizmittel  ~  ein  Infusum  von  Ar- 
nica,  unter  Zusatz  einiger  Drach.  caustischen  A^nmoniaks, 
erlaubt  W^in  zu  trinken,  auf  den  geschornen  Kopf  macht 
man  Ueberschläge  von  flüchtigem  Ammoniak  und  Phos- 
phor -  Liniment ;  den  Stuhl  sucht  man  durch  ein  Klystier 
von  Assa  foetida^  die  Harnexkretion  durch  den  Catheter 
herzustellen.  . 


Zweite    Gattung.      Fhlogosen     des     Rücken- 
marks. 

0 1  i  V  i  e  r  über '  das  Rückenmark  und  seine  Krankhei- 
ten. —  Dann  von  Dr.  W.  Funk.    Bamberg. 

Wir  kennen  zur  Zeit  3  sehr  distinkte  Formen  der 
Rückenmarks  -  Entzündung : 

1}  Entzündung  der  knöchernen  Umhüllungen.  Spinitis. 

2)  Entzündung  der  hautigen  Umhüllungen.      , 

8)  Entzündung  der  Markstränge  —  Myelitis  vera. 

Ite  Species.     Entzündungen    der    knöchernen 
Umhüllungen.    Spiiu-tis. 

Erscheinungen.  Veränderungen  in  der  Form 
eines  oder   mehrerer  Wirbel:    Schmerz  beim  Drucke  auf 

19  * 


Digitized 


by  Google 


tn    \ 

dies^  Stelle  und  bei  Bewegung:  des  ftSckgrats;  paralyti- 
sche Erscheinungen  in  den  Organen,  die 'ihre  Nerven  von 
jener  Parthie  des  Rficlcenmarkes  erhalten ,  .  die  den  desor- 
ganisirten  Wirbeln  entspricht.  Was  das  Erste  betrifft, 
so  schwellen  die  Knochen  zuerst  an ,  es  findet  Vergrösse- 
rung  derselben  statt,  entweder  der  Fortsatze,  oder  selbst 
der  Körper,  Diese  Vergrösserung  (Massenzunahme)  ist  so- 
gleich mit  Erweichung  verbunden ,  was  Gefühl  und  Per- 
cussion  ergibt.  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  sind 
nicht  selten  die  Folge.  —  Die  paralytischen  Erscheinun- 
gen sindT  nur  in  seltnen  Fällen  halbseitig,  dann  nämlich^ 
wenn  sich  die  Affektion  auf  die  eine  Hälfte  des  Knochens 
beschränkt.  Die  Paralyse  findet  übrigens  dann  auf  der 
Seite  der  Affektion  statt,  was  bei  Encephalomalacie  der 
umgekehrte  Fall  ist.  Di'e  Symptome  sind  verschieden  je 
nach  dem  Sitze  der  Affektion.  Ist  der  Lumbaltheil  affi* 
zirt,  so  entsteht  Ameisenlaufen ,  Krfibeln ,  zuletzt  Läh- 
mung der  unteren  Extremitäten,  Paralyse  der  Blase  und 
des  Mastdarms,  dazu  das  Gefiihl,  als  ob  ein  Reif  utn  den 
Leib  gelegt  sey ;  ist  der  Dorsaltheil  affizirt ,  so  hat  der 
Kranke  heftig  stechenden,  brennenden,  oft  furibunden 
Schmerz  nach  dem  Laufe  der  Intercostai-Neryen,  und 
das  Gefühl  von  ächwerathmigkeit.  Ist  der  Sitz  der  Affek- 
tion endlich  im  Cervicaltheil ,  so  finden  sich  paralytische 
Erscheinungen  in  den  Muskeln  des  Halses ,  oft  mit  Her- 
absinken des  Kopfes,  Beschwerde  beim  Schlingen  und  b^^ 
der  Sprache. 

Aetioiogie.  Die  Krankheit  findet  sich  in  allen 
Lebensaltern,  doch  häufiger  bei  jungen  Leuten.  Zu  den 
äusseren  Momenten  gehört  vor  allem  äussere  Einwirkung^ 
(mechanische)  Stoss,  Fall,  Quetschung  des  Knochens. 
Die  Krankheit  ist  aber  dann  so  schleichend  in  ihrem  Ver- 
laufe, dass  sie  oft  erst  nach  Monaten,  selbst  nach  Jahren 
zum  Ausbruche  kommt,  wo  dann  die  Kranken  kaum  mehr 
der  Ursache  sich  zu  erinnern  wissen.  Aber  auch  gewisse 
Dyskrasienf ,  namentlich  unteridrückte  Krätze  und  Scro- 
pheln  können  die  Krankheit  veranlassen.  Die  Krankheit 
gestaltet  sich  dann  aber  erst  in  ihrem  Gange  und  Verlaufe 
etwas  verschieden ,  und  vielleicht  dürften  wir  einst  bei 
genauerer  Würdigung  der  Symptome  3  verschiedene  Spe- 
cies  der  Wirbelentzündung  zu  unterscheiden  haben.  So- 
viel wenigstens  ist  schon  bekannt,  dass  bei  Spinitis  scro- 
phul.  die  Entzütidung  von  der  Knochensubstanz  ausgeht, 
find   mit   grosser   Auftreifoung   oft   speckähalicher    Erwei- 
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ehung  des  Knochens  rerbunden  ist,  wihrend  sie  bei  der 
psorisühen  Form  ursprünglich  das  Zwischenband  ergreift. 
Verlan  f.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  immer 
chronisch.  Die  Raschheit  derselben  hängt  übrigens  von 
der  Verschiedenheit  des  causaien  Momentes  ab.  Am 
schleichendsten  verläuft  die  traumatische,  rascher  die  pso« 
Tische,  am  schnellsten  die  scrophulöse  Form.  Imiper 
aber  dauert  die  Krankheit  wenigstens  Monate. 

Ausgänge.  1)  In  Zertheilung  durch  Lysis ,  oft 
aber  ist  das  Schwinden  der  Affektion  nur  momentan,  dann 
nämlich,  wenn  es  nicht  gelingt,  den  ihr  zu  Grunde  lie- 
genden Krankheitsprozess  zi^  tilgen. 

2)  In  Eiterbildung.  Der  Knochen  wird  cari5s,  und 
es  bildet  sich  jene  Krankheitsform ,  die  man  Phthisis  spi- 
nalis  nennt.  Die  scrophulöse  Form  macht  diesen  Ausgang 
liie.    Die  beiden  andern  häufiger. 

3)  In  den  Tod  — -  durch  Paralyse  und  endlichen  De- 
cubitus —  gewöhnlich  bei  der  scrophul.  Form. 

Prognose.  Nie  sehr  günstig.  Die  Krankheit  ge^ 
hört  zu  den  gefahrlicheren,  was  namentlich  darin  seinen 
Grund  hat,  dass  die  Krankheit  meist  anfangs  vernachläs- 
sigt wird,  und  gewöhnlich  erst  zur  Behandlung  kommt,' 
wenn  die  Krankheitsprodukte  gesetzt  sind. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  nach  der  Verschie- 
denheit des  ursächlichen  Momentes  verschieden.  Bei  der 
traumatischen  Form  —  .  top.  Blutentleerungen ,  Blutegel 
und  Sohröpfköpfe  an  die  affizirte  Stelle.  Fomenta- 
tionen  von  warmen  Auflösungen  des  Salmiaks,  essig- 
sauern  Ammoniaks  oder  von  erweichenden  Kräutern, 
grösste  Ruhe  und  antiphlogistische  Diät.  Die  Stuhlver- 
stopfung wird '  durch  gelinde  Abführmittel  und  eröffnende 
Klystiere ,  die  Blasenanfollung  durch  den  Catheter  besei- 
tigt Schwieriger  ist  die  Behandlung  der  beiden  übrigen 
Formen.  Die  topische  Antiphlogose  mindert  zwar  die 
Symptome,  aber  so  wie  man  mit  derselben  inne  hält^ 
kehren  auch  die  Zufälle  zurück.  Natürlich ,  denn  die 
Krankheitsursache  dauert  fort.  Neben  der  Antiphlogose 
muss  also  eine  zweckdienliche  Behandlung  der  der  Krank- 
heit zu  Grunde  liegenden  Dyskrasie  eingeleitet  werden. 
Daher  bei  scrophulöser  Spinitis  der  Gebrauch  von  Mine- 
ralquellen, der  Kissinger  z.  B. ,  und  Einreibungen  von 
jodinsaurem  Quecksilber  auf  die  Affektionsstelle.  Bei 
psorischer  Spinitis  der  Gebrauch  schwefelhaltiger  Mineral- 
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quellen  uiid  das   Anlegen  ron  Fontanellen  zu  beiden  Sei- 
ten der  aflfizlrten  Stelle. 


2te    Species.     Entiundunff     der     häutigen 
.    Ueningitia    apinoaa.      Umhüllungen. 

Noch  sind  wir  in  der  Diagnose  noch  nicht  so  weit  ge> 
kommen,  die  Entzündungen  der  einzelnen  Rückenmarks- 
h'aute  von  einander  zu  unterscheiden,  wie  dieses  bei  den 
Hirnhaut -Entzündungen  bereits  gelungen  ist  Früher  oder 
später  aber   wird   diese,  eine  Species  in  mehrere  zerfallen. 

Erscheinungen.  Mehr  oder  minder  heftig  ste- 
chenden Sehmerz  dem  Verlaufe  des  Rückenmarkes  folgend^ 
die  Schmerzen  im  Anfange  oft  nur  kurze  Zeit  yorhanden, 
und  dann  yerschwindend ,  oft  aber  gleich  anfangs  continu- 
irlich;  die  Wirbelsäule  entweder  gar  nicht  beweglich 
x)der  Schmerz  machend,  der  Druck  dagegen  schmerzlos, 
dazu  paralytische  Erscheinungen,  verschieden  nach  der 
Ausdehnung  der  Entzündung.  Wo  der  Lumbaltheil  leidet 
—  Steifigkeit  der  untern  Extremitäten  —  mehr  oder  we- 
niger paralytische  Erscheinungen  in  der  Blase  und  im 
Darmkanal.  Wo  der  Dorsaltheil  leidet ,  grosse  Beklem* 
roung,  stechenden  Schmerz  auf  der  Brust,  (dem  Laufe  des 
Vagus  folgend),  nicht  selten  Herzklopfen.  Wo  der  Cer- 
Ticaltheil  leidet,  Steifigkeit  des  Halses ,  Beschwerde  beim 
Schlingen  und  beim  Sprechen.  Sind  die  Häute  längs  des 
ganzen  Laufes  der  Wirbelsäule  entzündet,  so  coincidiren 
alle  diese  Erscheinungen.  Zu  diesen  topischen  Sympto* 
men  kommen  endlich  die  febrilen  Erscheinungen,  voller, 
frequenter  Puls;  heisse,  trockne  Haut,  gerdtheter  Harn, 
weiss  belegte  Zunge. 

Diagnose.  Das  Ziehen  nach  dem  Verlaufe  der 
Wirbelsäule,  die  Steifigkeit  des  Rückgrats,  der  Schmerz 
•bei  dem  Versuche  der  Bewegung  derselben,  nicht  aber 
beim^  Drucke,  der  Mangel  an  Knocheuaffektionen  und 
endlich  die  paralytischen  Erscheinungen  sichern  sie  be- 
stimmt. 

Verlaufs    Akut 

Aetiologie.  Die  prädisponirenden  Momente  sind 
unbekannt ;  äussere  Verkäitung ,  Durchnässung  des  Kor- 
pers,    besonders  während  der  Menstruation.    Anch  durch 
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Metastasen  kann  die  Krankheit  entstehen  ;  namentlich  aus 
Variola  und  Yariolid.  Der  Verlauf  ist  dann  äusserst  rasch, 
und  oft  schon  nach  24  —  36  Stunden  ist  Eiterung  einge- 
treten. Endlich  kann  die  Krankheit  auch  durch  heftige 
Einwirkung  der  Sonne  auf  das  entblösste  gekrümmte  Ruck* 
grat  —  ein  Analogon  der  EnciphaJitis  insolationijB  entste«> 
hen.  Man  hat  diese  Form  namentlich  bei  Schafkrankhei«^ 
ten  während  der  ^ommerschur  beobachtet.  —  Die  Kran- 
ken werden  nach  kurz  anhaltenden,  ziehenden  Schmerzen 
steif,  die  Lähmung  ist  mit  tetanischen  Symptomen  begleitet. 
Ausgänge.  l)In  Zertheilung.  Sie  erfolgt  unter 
Fitßb'erkrisen ,  nebenbei  unter  Blutungen ,  wenn  unter-  ' 
druckte  Menstruation  mit  im  Spiele  ist,  zuweilen  auch 
unter  plötzlich  sich  bildendem  Decubitus  (unter  der  Form 
eines  gangränösen  Geschwirrs)  Qder  in  Brand  übergehende 
Affektion  der  Phalangen.  Die  paralytischen  Erscheinun* 
gen  dauern  aber  auch  bei  diesem  glücklichen  Ausgange 
noch  eine  Zeit  lang,  nan^entljch  in  der  Wirbelsäule  und 
in  den  Extremitäten  fort.     D^her  schleppender  Gang. 

2)  In  Pseudokrisen,  und  z^ar  &)  in  Eiterung;  jiie 
ist  besonders  häufi^flbei  metastatischen  Markhaut  -  Entzün- 
dungen. Die  Kranken  bekommen  ^in  QefShl  Ton  Kälte, 
die  paralytischen  Erscheinungen  nahmen  zu,  das  Fieber 
verwandelt  sich  in  Febr.  suppuratoria ,  b)  in  Lymphexsu- 
dat. Die  paralytischen  Erscheinungen  werden  momentan 
heftiger,  nehmen  aber  wieder  ah,  k^in  Suppurationsfie- 
ber.  c)  Durch  Wasserer^uss«  ]!tfeiat  Ifijchtes  Oedem 
der  über  der  Wirbelsäure  liegenden  Haut.  Gefühl  von 
Kälte,    das    den    Ruckgrat    heraufsteigt.    Ausbreitung    der 

•paralytischen  Symptome  über  Brust,  obere  .Extremität  und 
Kopf,  wo  endlich  durph  Wasserdruck  auf  das  Gehirn  Tod 
erfolgt^ 

3)  I  n  d  e  n  T  0  d.  Pi^  Krankheit  tSdtet  entweder  auf 
ihrer  Höhe,  nicht  hlos  avf  gänzliche  Vernichtung  der 
Muskel- Thäti^keit,^  sondern  fiMch  durch  die  Heftigkeit 
des  Fiebers;  oder  sie  tödtet  d«r<5h  Verbreitung  der 
Entzündung  auf  das  Gehirn ,  oder  endlich  durch  Eiterung, 
Gangrän  und  brandigen  Decubitus. 

Vorhersage.  Ungünstig.  Die  Krankheit  ge- 
hört mit  zu  den  gefahrlichsten.  Die  Ausbreitung  der 
Entzündung,  die  Heftigkeit  der  naralytischen  Erschei-* 
nungeu)  die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  das  Gehirn 
hestimmen    übrigens    die     Prognose.      Der    Ausgang  der 
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Eiterung  ist  abgolnt  leihal.  Der  in  Lymphexfudat  alie* 
nirt  zwar  die  Funktion,  ist  aber  nicht  absolut  tödlich. 
Therapie.  Antiphlogose.  Bei  blutreichen  Indi- 
viduen und  heftigem  Fieber.  Aderlässe ,  die ,  ^wenn 
das  Fieber  sich  nicht  mildert,  wiederholt  werden  müssen. 
Topische  Antiphlogose.  —  Blut  -  Egel  längs  der  Wirbel- 
Säule.  Einreibungen  von  Mercurial-  Salbe  mit  Hyoscya* 
musol.  Innerlich  grosse  Gaben  von  Calomel,  später 
Magn.  suJph. ,  wenn  man  vom  fortgesetzten  Gebrauche 
des  Caiomels  Salivation  befürchtet.  Keineswegs  aber 
Blausäure,  Strychnin;  denn  alle  Narcotica  wirken,  wie 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  verderblich.  In  sehr  bedenk* 
lichen  Fällen  wendet  man  kalte  Uebevschläge  an.  Man 
lässt  die  Kranken  bis  an  den  Nabel  in  ein  warmes  Bad 
«etzep,  übergiesst  sie  5  —  10  Minuten  lang  mit  eis* 
kaltem  Wasser,  trocknet  sie  dann  sorgfältig  ab,  und 
bringt  sie  wieder  zu  Bette. 


3te  Species.    Entzündung  des  Markes. 
Myelytis  vera. 

Erscheinungen.  1)  Topische.  Wir  unter- 
scheiden die  topischen  Erscheinungen  in  permanente 
und  transitorische  Erscheinungen.  Die  permanenten 
sind  die:  Die  Kranken  haben  längs  der  Wirbelsäule  ein 
ziehendes,  spannendes,  für  sie  äusserst  schmerzhaftes 
Gefühl  ,  das  sich  gar  nicht  beim  Drucke ,  wohl  aber  bei 
der  Bewegung  der  Wirbelsäule  zu  erkennen  gibt,  dazu 
Spannen  in  den  Nacken  -  Muskeln  und  in  den  Muskeln 
des  Rückgrats ,  das  oft  schon  24  Stunden  nach  dem 
Auftritte  der  Krankheits  -  Symptome  in  völlige  Steifheit 
übergegangen  ist ,  und  jede  Lage  -  Veränderung  des 
Kranken  unmöglich  macht.  Die  transitorischen  sind 
diese :  Plötzlich  fangen  die  Muskeln,  an  zu  zittern  und  zu 
zucken,  vorzüglich  die  Flexoren  der  Extremitäten  und 
die  Muskeln  des  Rückgrats ,  dieses  Zucken  geht  bald  in 
Krampf  über,  der  sich  durch  Einwärtsziehen  der  Zehen 
und  Opisthotonus  ausspricht.  Die  Dauer  dieser  An- 
fälle ist  verschieden  von  Vi  Ws  Vi  Stunde  ,  ebenso  die 
Dauer  der  Zwischenräume,  denn  anfangs  kehren  sie 
alle  JO  —  12  Stunden,  später  in  weit  kürzeren  Pausen 
zuiückv    Ihr   Ende   wird    durch  den    Eintritt   eines    übel- 
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riecheRden    cdpidsen    Schwelfuies    berbdgefShrt,    der    «a 
die  Stelle  der  bisher  trockenen  Haut  tritt. 

2)  Allgemeine.  Heftiger  Frost  auf  die  Hitze  folgt, 
mit  geröthetem  Gesicht ,  gereiztem ,  meist  weichem 
Puls,,  trockener  Haut ,  yehementem  Durst,  geröthetem, 
dicküchem  Harn« 

Diagnose«  Die  Krankheit  ist  sehr  ausgezeichnet, 
und  von  verwandten ,  namentlich  tetanischen  Formen, 
z.  B.  von  Tetanus  traumaticus ,  und  Tetanus  trismui 
symptomaticus  leicht  durch  das  ätiologische  Moment  und 
die   heftigen  .  Febrilischen    Erscheinungen    unterscheidbar« 

Aetiplogie.  Vorzugsweise  bei  jungen  kräftigen 
liCuten,  das  äussere  Kraddieits  -  Moment  dürfte  in  Er-^ 
kältung  zu  suchen  s^n,  Torzüglich  in  Erkältung  bei 
schwitzender  Haut.  Die  Krankheit  ist  übrigens  dem 
südlichen  Europa  vorznglich  eigen,  doch  findet  sie  sich 
auch  hier  im  Mainthale« 

Ausgänge.  1)  In  Zertheilung  unter  febrilen 
Krisen  (duftenden,  gleichmässigen ,  andauernden  Schweiss 
und  sedjmentosen  Harn ,)  ,  namentlich  bei  jungen  Leuten 
und  unter  topischen  Krisen,  als  welche  Gonyulsionen 
betrachtet  werden  müssen ,  die  aber  nicht  in  Steifigkeit, 
sondern  in  Erschlaffung  enden.  Aber  selbst  bei  diesem 
glücklichen  Ausgange  bleibt  eine  gewisse  Schwäche  im 
Muskel-  Systeme  zurück,  eine  Mattigkeit  und  grosse 
Neigung  zu  Recidiven. 

2)  I  n  den  T  d  d.  Er  erfolgt  in  einem  der  Starr- 
krampf -  Anfälle  •  entweder  durch  Lungenlähmung  (die 
Kranken  gehen  suffbcativ  zu  Grunde),  oder  durch  Läh- 
mung des  Gehirns  durch  Blutdruck  auf  dasselbe^  Dann 
sind  die  Erscheinungen  die:  auffallende,  venöse  Symp- 
tome im  Gesichte.  Erscheinungen  von  Blutdruck  auf 
das  Gehirn ,    leichte  Delirien ,    später   soporöser  Zustand« 

S  e  c  t  i  o  n.  An  den  Häuten  keine  Veränderung, 
wohl  aber  sind  die  Plexus  venosi ,  die  das  Mark  um* 
spinnen,  injicirt  (das  Mark  ist  erweicht,  trennt  man 
die  Häute,  so  fliesst  es  aus  der  Spalte  als  weisser  Brei 
hervor).  Die  Erweichung  erstreckt  sich  ge wohnlich  auf 
alle  Stränge,  bald  in  grosserer,  bald  in  geringerer  Aus- 
dehnung. Am  häufigsten  'ist  der  untere  Theil  des  Cer- 
yicai  und  der  Dorsaltheil  des  Markes  erweicht  Das 
erweichte  Mark  hat  seine  blendend  weisse  Farbe  ver* 
l^oren,  und  zieht  in's  Kosenrothe  oder  Blassgelbe  hin- 
ab^.   Sind  die  Kranken    durch   Blutdruck   auf  das   Ge* 
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lifrii  ^storlien,  so  sind  die  Sinus  mit  Bhit  fiberfBIIt, 
nicht  selten  findet  dch  so^ar  Wasser -Ergnjss  zwischen 
den  Häuten.  Sind  die  Kranken  suiTokativ  zu  Grunde 
gegangen ,  so  ist  die  Lunge  mit  Blut  überfiillt ,  und  zeigt 
eine  blaue,  livide  Farbe^ 

Prognose.  Sehr  ungfinstig,  wenigstens  in  den 
nordlichen  Gegenden;  die  Krankheit  todtet  fast  immer. 
Jenseits  der  Alpen  aber ,  in  der  lombardischen  Ebene 
z.  B.  und  weiter  gegen  ^i^den  ist  sie  weniger  gefährlich. 
Die  Dauer  der  ConTulsions'*'Päroxysmen ,  die  Schnelligkeit 
ihrer  Aufeinanderfolge,  der  Zustand  der  Lunge  und 
des  Gehirns  •  leiten  die  Prognose.  Wenn  copioser 
Schweiss  eintritt ,  der  Puls-  hart  wird<,  leichte  Delirien 
kommen,  so  ist  es  aus. 

T  h  e  r  a  p  i  e.  BJeichliche  Blut*  Entziehungen  und 
strenge  Antiphlogose ,  Behandlung  mit  Narcoticis ,  mit 
warmen  und  kalten ,  Begiessüngen.  haben  leidc^r.  zu  keinem 
günstigen  Resultate ,  wenigstens  hier  im  Hospitale  nicht 
geführt.  In  Mailand ,  wo  die  Krankheit  mit  milderen 
Symptomen  verläuft,  ist  die  Behandlung  folgende:  ist 
das  Individuum  robust ,  das  Fieber  heftig ,  so  wird  eine 
Venaesektion  gemacht  ,  im  entgegengesetzten  Falle  be- 
darf es  derselben  nicht.  ,  Durchaus  nothwendig  aber 
sind  die  topischen  Blut -»Entleerungen^  ,  z.  B.  Blut  -  Egel 
oder  Schröpf  -  Köpfe  längs  4er  C^umna  vertebralis ; 
nachher  Einreibungen  von  grauer  Quecksilber  -  Salbe 
(alle  2  Stunden  möglichst  warm  und  in  reichlicher 
Menge).  Bäder,  kalte  oder  warme  Begiessiingen 
werden  nicht  angewendet,  wohl  aber  die  Derivativ-  Cur 
(Weinstein  -  Rahm  mit  Tamarinden  *  Abkochung  und 
Magn.  sulphur. ,  um  einige  Stühle  zu  bewirken) ,  und 
strenge  antiphlogistische  Diät«  Wanschenswerth  wäre 
es  freilich,  auf  ein  Mittel  zu  kommen,  das  im  Stande 
wäre;  die  einzelnen  Paroxysmen  zu  verMten  oder  abzu- 
kärzen;  denn  es  bringen  diese  Krampf  ^Anfälle,  sind  sie 
gleich  als  Heilbemuhen  der  Natur,  zu  betrachten  (denn 
Einer  derselben  endet  endlich  mit  ißrschläffung) ,  dem 
Leben  des  Kranken  grössere  oder;  geringere  Gefahr. 
Aber  dieses  bleibt. zur  Zeit  ein  frommer  Wunsch,  denn 
von  Narcot,  ist,  wie  der  Erfolg  gelehrt  hat,  keine 
Hülfe  zu  erwarten.  —  Das  Stadium  der  Krise  muss 
durch  zweckmässige  Diaphorese  — *•  essigsaures  Ammoniak, 
D  0  wer' s- Pulver  herbeigeführt,  und  wenn  es  eingetreten 
ist,  durch  Sinapismen,  Blasen- Pflaster    erhalten  werden. 
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Dritte  Gattung*    NerTen-Entsundung. 
Neuritis. 

Die  MSgliehkeit  der  Nerven  ^^  Entzündung  und  die 
Existenz  derselben  haben  zuerst  ^  jene  Reil,  diese  ein 
italieniseher  Arzt,  G  o  1  u  n  n  i,  wenigstens  in  Einer 
Species  nachgewiesen.  Seither  zwdfelt  man  nicht  mehr 
an  dieser  Krankheit^  ja  man  ist  durch  wiederholte  For» 
sehungen  bereits  zur  Kenntniss  einer  Menge  von  Nerven* 
Entzondungs- Formen  (wenigstens  zur  Kenntniss  der  Eni* 
Zündungen  einer  Menge  von  Nerven)  gekommen« 
N.  C  o  1  u  n  n  i  9     de     Ischiate     nervosa     commentarius* 

Wien  1770.  / 

J.  Iwan,  gekrönte  Preisschrift  über  die  Lokal- 
Krankheiten  der  Nerven.  Aus  dem  Englischen. 
Leipzig  1820. 

Generelle  Symptome.  Der  Nerve  ist  nach 
seinem  ganzen  Verlaufe  äusserst  schmerzhaft.  Die  Funk^ 
tion  des  Organs ,  zu  dem  er  geht ,  ist  gestört.  Ver- 
läuft er  oberflächlich,  so  ist  Consistenz  und  Farbe  der 
überlegenen  Haut  vei^ändert. 


Erste    Species.      Entzündung    des    ischiadi- 
sehen    Nerven.      Ischias   postica. 

Erscheinungen.      Die  Kranken  haben  einen  vehe* 
menten  Schmerz,     der  von  der  Incisura   isch.  major  be» 
ginnt,    und    sich    linienförmig ,     gerade    dem    Laufe    des^ 
ischiad.  Nerven   folgend,    bis   in   die    Kniekehle  erstreckt,* 
von   wo  er  häufig  auch   noch  dem  Nervus  peronaeus  oder 
tibialis  folgt,   bis  er  sich  endlich  auf  der  Höhe  des  Fasses 
verzweigt    oder    abscheidet;     zuweilen     erstreckt  sich   der     , 
Schmerz  auch  in   die  Tiefe   des  Beckens,    dann  nämlich,   . 
wenn  der   Sexual-  und   Lumbalplexus  gleichzeitig  mit  affl*     ^ 
zirt  sind.      Der    Schmerz    mehrt  sich   bei    der   Bewegung 
des   Theils ,    aber  auch  beim  Drucke.    Ist  die  Entzündung 
heftig,    so  findet    sich    da,    wo   der  Nerve   oberflächlich 
liegt ,   die  Haut  angeschwollen ,   und   leicht  rosig  geröthet 
Wir  unterscheiden  eine  akute  und  eine  chronische  Form. 
Bei    der   akuten  ist   die   Inflammation  äusserst  heftig,    der 
Schmerz  intensiv,    die  Geschwulst  bedeutend,    das  Fieber 
ziemlich   vehement.     Bei   der  chronischen   Form  sind. die 
genannten  Sjrmptome  undeutlicher,  ktin.  Fieber.  \^ 
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AetiDlofie;  Ischiai  post.  ttt  eine  der  frequen- 
testen  Nerven -Entzfindiingeiif  denn  unter  10  treffen  ge- 
wiss 8  —  9  auf  sie.  Erst  mit  dem  Eintritte  der  Pubertfit 
tritt  die  Krankheit  ein,  ^ndet  sich  aber  dann  bis  ins 
späteste  Alter«  Leute,  die  sich  riel  bewegen  müssen, 
X.  B.  Tagelöhner  sind  der  Krankheit  am  häufigsten  unter* 
werfen.  Die  äussere  Ursache  ist  Verkältung  und  Durch- 
Qässung  der  unteren  Extremitäten ,  aber  auch  mechani* 
sehe  Einwirkung,  Stoss,  Stich,  Quets<?himg  des  Neryens, 
und  der  Reiz  bestimmter  pathischer  Produkte,  z.  B.  des 
Eiters,  der  Brandjauche,  scheint  Ischias  hervorrufen  zu 
können.  Endlich  erscheint  die  Krankheit  dann  auch  als 
Folge  gichtischer  Dyskrasie.  Vielleicht  möchte  diese  Form 
dereinst  eine  eigene  Species  darstellen. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  endet:  1)  In  Gene- 
sung. Die  Genesung  erfolgt  bei  der  chronischen  Form 
durch  Lysis,  bei  der  akuten  aber  unter  den  gewöhn- 
lichen Fieberkrisen  durch  Haut  und  Harn,  '  das  Fieber 
schwindet  auf  diese  Krisen  sogleich,  nicht  so  die  topi- 
schen Erscheinungen.  Die  Brauchbarkeit  des  Gliedes 
kehrt  nur  langsam  wieder  zurück,  und  immer,  bleibt  wenig- 
stens grosse  Neigung  zu  Recidiven. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Die  Entzündung  erlischt 
in  Bildung  pathischer  Produkte,  durch  welche  die  Funk- 
tion des  Nervens  aufgehoben,  oder  wenigstens  beschrankt 
wird.  Daher  Infiltration  des  Neurilems  mit  Wasser, 
Ljmphexsudat  mit  Eiterbildung  in  demselben.  Der 
Schmerz  hört  beim  Eintritte  der  Pseudokrise  zwar  auf, 
das  Glic^d  aber  bleibt  gelähmt,  fühlt  sich  kühl  an,  und 
schwindet  wenigstens  relativ  zum  gesunden.  Diese  Er- 
scheinung, ein.  möglicher  Ausgang  der  Ischias,  wurde 
von  einigen  Aerzten  als  ein  eigenes  Stadium,  als  Stadium 
der  Paralyse  angeführt. 

3)' In  den  Tod.  Derselbe  erfolgt,  indem  die  Ent- 
zündung der  Nerven  sich  auf  nahe  liegende  Gebilde, 
namentlich  auf  das  Periosteum  verbreitet,  und  so  chro- 
nische Knoohenentzündung  und  endlich  Knochenphthise 
herbeifahrt.  Dieser  Ausgang  ist  gar  nicht  selten,  beson- 
ders wenn  die  Lumbal-  und  Sacralplexus  leiden. 

S  e  c  t  i  0  n.  Sie  zeigt  neben  den  secundären  cario- 
sen  Erscheinungen  bestimmte  Veränderungen  im  Nerven« 
Bei  einfacher  rheumatischer  Ischias  sehen  die  Nerven ,  und 
oft  auch  der  Plexus  blau,  livid  aits,  was  durch  ein  starkes 
Gcfissnet«,    das    jeden    einzelnen   Faden,    aus   dem   der         ^ 

* 
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Neire  bestdit,  umstrickt,  bewirkt  wird.  Gleichzeitig 
ist  das  Neurilem  im  Zustand  grosserer  Weichheit,  da^e- 
^H'  dtirchaus  keine  Veränderungen  im  Nervenmarke* 
Gab  arthritische  AfTektion  Veranlassung  i  so  sind  alle 
Nerven  angeschwollen ,  blendend  weiss ,  fühlen  sich  fest, 
hart,  knorpelähnlich  an;  das  Neurilem  zeigt  keine  Ver- 
änderungen. Macht  man  aber  einen  Querschnitt  in 
dasselbe ,  so  tritt  das  Nervenmark  nicht  als  Kägelchen 
hervor,  sondern  erscheiht  fast  vrie  geronnenes  Eiweiss. 
Die  Veränderung  trifft  also  hier  das  Nervenmark.  Nur 
bisweilen  erscheinen  auch  im  Neurilem  einige  Verände-* 
rungen.  Es  finden  sich  nämlich,  wenigstens  in  der  Re- 
tina, im  Nerv,  vagus  etc.  will  man  sie  gesehen  haben, 
knochige  Massen  in  denselben  abgelagert,  deren  Entsteh- 
ung, wie  die  ähnlichen  Concretionen  zwischen  den  Ar- 
terienhäuten au»  den  ursprünglich  atherömatösen  Massen 
zu  erklären  ist. 

V-orhersage»      Nicht  ungünstig.     Di^  Krankheit  ge^ 
hört  mit  zu  der  leicht  heilbarsten.     Sie  hängt  ab: 

1)  Von  der  Ausbreitung  der  Entzündung. 

2)  Von  der  Dauer  der  Ki^ankheit. 

3)  Von  dem  Grade  der  Unbeweglichkeit  des  Gliedes. 

4)  Von  der  Anwesenheit  des  Fiebers   (die  akute  Form 

ist  die  günstigere). 

5)  Von   dem  ätiologischen  Momente  (podagraische  ist 

gänzlich  unheilbar).* 

6)  Von  dem  Eintritte  der  Fhlogose.    , 

7)  Von  den   Erscheinungen  der  Weiterverbreitung  der 

Entzündung. 
Therapie.  Bei  der  akuten  rheumatischen  Form  — 
bei  Neurilem  Entzündung,  Antiphlogose.  Allgemeine 
Antiphlogosen  (Blutentleerungen)  sind  nur  bei  plethori- 
sehen  Subjekten,  heftigem  Fieber  angezeigt -etc. ,  innere 
dagegen  unentbehrlich.  Blutegel  oder  auch  Schröpf- 
köpfe nach  dem  Verlaufe  der  Nerven.  Nachher  Ein- 
reibungen von  Quecksilbersalbe  mit  Bifsenkrautöl  und 
erweichenden  Fomentationen.  Geht  die  Affektion  in  die 
Tiefe,  so  verdienen  Schröpfköpfe  auf  die  hintere 
Seite  des  Beckens  den  Vorzug  vor  den  Blutegeln.  Die 
topische  Antiphlogose  muss  so  lange  wiederholt  werden, 
lils  der  Schmerz  längs  des  Verlaufs  des  Nervens  nicht 
schwindet.  Innerlich  gibt  man  zum  Behufe  der  Diapho- 
rese  Dow.  Pulver  mit  Essig-Ammoniak.  Ist  das  Fieber 
getilgt,    dauert  aber  der  Schmerz  noqb  fort,    wenigstens 
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bei  dem  Yenuche,  das  Glied  lo  bewegen,  '  wo  mitten, 
80  wie  Torzäflich  bei  der  chronischen  Form ,  äussere 
Hautreize  angewendet  werden.  Zu  diesen  Mitteln  recii- 
nen  wir: 

1)  Das  Blasenpflaster.  Seine  Applikation  ist  ver^ 
schieden.  —  Man  hat  vorgeschlagen,  dasselbe  in  Streifen 
SU  2  Finger  breit  nach  der  ganzen  Länge  des  affizirten 
Nerrens  aufzutragen,  und  damit  dürfte  man  Tielleicht  am 
Besten  verfahren ,  denn.  C  o  t  u  n  u  s  Methode ,  der  das- 
selbe blos  auf  die  Kniekehle  beschränkt  (der  Nerve  theilt 
sich  an  dieser  Stelle) ,  genagt  wohl  nur  in  den  wenigsten 
Fällen^  und  die  Erscheinung,  dass  der  Schmerz  zwar  an 
der  Stelle  verschwindet,  an  andern  aber  fortdauert,  ist 
gar  keine  seltene  Erscheinung.  Dann  wird  nur ,  was 
dem  Kranken  immer  schmerzlich  ist,  die  Applikation  des 
Pflasters  auch  an  diesen  Stellen  nöthig.  Berinetti's 
Methode  endlich,  der  das  Blasenpflaster  in  Form  eines 
Strumpfbandes  um  das  obere  Ende  der  Tibia  und  Perone 
legt ,  beschränkt  fiach  nur  auf  den  Fall,  wenn  die  Afiek* 
tion  auch  den  Unterschenkel  ergriffen  hat,  sonst  ist  sie 
ganz  unnütz.  Die  Applikation  des  Blasenpflasters  muss 
übrigens  in  4illen  diesen  Fällen  so  lange  wiederholt  wer- 
den ,   bis  alle  Schmerzen  geschwunden  sind. 

2)  Das  Glüheisen.  In  leichteren  Fällen  und  bei  fri^ 
•eher  Form  der  Ischias  ist  dieses  für  den  Kranken  immer 
schreckliche  Heilmittel  verwerflich.  Wenn  die  Krankheit 
aber  schon  lange  gedauert  hat,  und  durch  Biasenpflaster 
nicht  beseitigt  werden  konnte ,  dann  ist  das  Glüheisen  al* 
lerdings  angezeigt. 

3)  Moxa  —  verwerflich. 

4)  Glühschwamm.  Der  Schwamm  wird  zwischen 
den  Zehen  abgebrannt ,  um  einen  Reiz  auf  die  peripheri^ 
sehen  Enden  des  Nervens  anzubringen.  Allein  die  Mani- 
pulation ist  gefährlich ,  da  gerade  der  empfindlichste 
Theil  der  Haut  gestört  wird,  und  schwer  heilende  Ge- 
schwüre, zu  befürchten  sind,    und  ganz  erfolglos. 

NB.  Ausser  der  Entzündung  des  Ischiadicus  sind 
noch  Phlogosen  der  Intercostalnerven ,  des  Nerv,  media- 
nus ,  ulnaris ,  Vagus  beobachtet  worden.  '  Alle  diese  For^ 
men  zeichnen  sich  durch  den  eigenthümlichen  Schmerz, 
der  linienförmig  dem  Lauf  des  Nerven  folgt,  stetig  ist, 
und  sich  bei  dei*  Bewegung  vermehrt,  aus«  Auch  jene 
eigenthümlichen  Nervenafifektionen',  die  wir  später  unter 
drai  Manen  „Neuralgien^^  aufführen  werden,  hat  man,  da 
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sie  f  wie  man  glaubte  i  auf  Phlogose  beruhen »  hieher 
rechnen  zu  müssen  geglaubt.  Allein  Phlogose  des  Ner- 
rens  und  Neuralgie  sind  wesentlich  yerschiedene  Krank« 
heitszustände ,  dort  ist  der  Schmerz  permanent ,  hier 
tritt  er  in  Paroxismen  auf;  dort  folgt  der  Schmerz  dem 
Laufe  des  Nervens  ^  mehrt  aich  beim  Drucke  y  nichts  voa 
Allem  dem  hier. 


Dritte  Gruppe.    Fhlogosen  dea  Respirationa- 
Apparats. 

Der  Respirationsapparat  ist  aus  verschiedenen  orga- 
nischen Geweben  zusammengesetzt ;  aus  Schleimhäuten^ 
zelligem  Gewebe,  serösen  Häuten,  Drüsen  und  Muskeln. 
Alle  diese  Gebilde  können  in  den  Zustand  der  Inflamma- 
tion  gerathen,  und  es  zerfällt  daher  diese  Gruppe  iit 
eben  so  viele  Abtheilungen,  als  au»  wievielen  organischen' 
Gebilden  der  Respirations-Apparat  zusammengesetzt  ist     ' 


Brste   Abtheilung.     Entzündung   der   Schleim** 
haute   desRespirations  -Apparats; 

Sie  zerfällt  in  folgende  3  Gattungen : 

1)  Entzündung  des  Larynx  ^—  Laryngitis. 

2)  Entzündung  der  Trachea,  Tracheitis. 

3)  Entzündung  der  Bronchiaischleimhaut,  Bronchitis. 

Diese  3  Gattungen ,  wenn  gleich  in  ihrer  Erscheinungs- 
weise verschieden  y  haben  doch  in  Bezug  auf  Aetioiogie 
und  Therapie  so  viel  Uebereinstimmendes  ^  dass  wir  sie 
füglich  mit  einander  abhandeln. 

Erste  Gattung.     Laryngitis. 

Pathologie  und  Therapie  der  Kehlkopfskrankheiten,  von 

Dr.  A  i  b  e  r  s.    Leipzig. 
H  a  s  t  i  n  g's   Abhandlungen  über  die  Krankheiten  dea 

Larynx. 
Wir  unterscheiden    eine  akute,    eine  chronische,   eine 
4Taumatische  und  dyskrasische  Kehlkopf-Entzündung. 

Allgemeine  Erscheinungen.  Die  Kranken 
Jiaben  einen  Verschiedenartigen  Schmerz  ,  entweder  ini 
ganzen  Larynx  >    oder  an   einzelnen  Stellen  y    der   meiat 
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«tetig,    mit  SprachTertnderiingen  und  einem  eig^Ühfimli- 
eben  Husten  verbunden  ist  (Aiäriuspern)« 


A.  Akute    Laryngitis. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  einen  ste- 
chenden, brennenden  Schmerz  über  den  ganzen  Larynx, 
der  sich  oft  bei  der  äusseren  Berfibrung^  namentlich  beim 
Druck  auf  das  Ligament,  cricothyreoideum ,  und  beim 
Versuche ,  zu  schiingen ,  vermehrt.  Sind  Glottis  und 
Kehldeckel  entzündet,  so  regurgitirt  das  Verschlungene 
durch  Nase  und  Mund.  Die  Sprache  ist  alienirt,  meist 
eine  mehr  fistulirende,  eigenthumlich  krähende,  seltei| 
eine  mehr  rauhe  Sprache  —  Husten,  Tusds  laryngea, 
kein  Tussis  pulmonalis,  denn  weder  Brustkasten  noch  Dia- 
phragma nehmen  Antheil  daran,  —  gewohnlich  pfeifend, 
und  eigenthumlich  metallisch  klingend,,  meist  trocken, 
oder  mit  glarinoscm,  blutig  gestreiftem  Schleim.  Sind, 
die  Stimmrizenbänder  entzündet,  so  hört  man  ein  eigen^ 
thümliches  Pfeifen  beim  Einathmen.  Fieber^  entweder  mit 
erethischem  oder  sjnochosem  Charakter. 


,B.    Chronische   Laryngitis. 

Erscheinungen.  Der  Schmerz  mehr  umschrie- 
ben (die  Kranken  äussern,  sie  könnten  die  schmerzende 
Stelle  mit  der  Fingerspitze  bedecken)  m»  meist  brennend, 
ali^  läge  eine  Kohle  da  ,  selten  kitzelnd.  Druck  vermehrt 
ihn.  Der  Schmerz  ist  selten  permanent,  er  macht  Re- 
inissionen,  oft  Tage,  oft  Wochen  lang,  bis  er  wieder, 
meist  in  Folge  atmosphärischer  Einflässe  oder  Excesse 
in  Speise  und  Getränk  (reizende  Dinge  sind  besonders 
gefahrlich) ,  und  mit  ihm  die  Krankheit  in  aller  Heftig- 
keit auftritt.  Auch  hier  ist  die  Stimme  verändert,  oft 
permanent,  dann  haben  die  Kranken  eine  eigenthümliche 
Heiserkeit,  oft  aber  auch  nur  momentan,  was  sich  dadurch 
ausspricht,  dass  sich  mitten  in  die  Aussprache  fremdartige 
Töne  drängen.  Tussis  convulsiva,  der  Auswurf  verschie- 
den ,  oft  werden  bedeutende  Mengen  eines  zähen ,  eiter- 
ähnlichen,  aber  geruchlosen  Schleimes ,  oft  aber  gar 
nichts  ausgeworfen. 
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Von  dci^  traumatischen  Laryn^itisi  |fird  in  den  V<>tU* 
aungen  über  Chirurgie,  von  der  Kräz-  und  Skrophelentr 
Zündung  bei  Auseinandersetzung  dieser  Djskrasien,  Ton 
einigen  anderen  Formen  am  Schlüsse  dieser  ÄbhandUmg 
die  Rede  seyn.  ,.    * 

Zweite  Gattung.    Tracheitit. 

''\li    Die  Krankheit  kommt  selten  für  sich,    meist  In  Ver- 
J)iltding  mit  Laryngitis  und  Bronchitis  toi*. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  empfinden  einen 
brennenden,  stechenden  Schmerz  den  Hals  herunter  bis 
zum  Manubrio  sterni,  bei  heftiger  Entzündung  ist  der 
Hals  sogar  etwas  angeschwollen,  Druck  nach  dc^m  Laufe 
der  Trachea  ist  schmerzhaft.  SchlingbeschWerde  nach  dem 
Laufe  der  Trachea  herunter  ^  |oft  bis  in  die  Magengegen  d, 
nicht  selten  mit  Regurgitiren ,  Husten  mehr  aus  der  TIei'e 
kommend,  metallisch  tönend.  Die  Sprache,  wenn  anders 
die  Krankheit  fu]*  sich  besteht ,  ist  Ton  eigenthümllchem, 
metallischem  Klange,  der  Auswurf  häufig  mit  Blut  Ter^ 
mischt. 


Dritte  Gattung.    Bronchitis. 

Bronchitis  vera  ist  eine  nicht  so  häufig  vorkommende 
Krankheit;  in  den  neueren  Zeiten  hat  man  sie  mit 
Catarrhus   sufibcativua ,    Angina   pectoris   confundirt,    und 

*  dadurch  keine  geringe  Verwirrung  angerichtet.  Neuere 
Aerzte  haben  wohl  desshalb  gar  behauptet,  die  Krank-^ 
heit  lasse    sich    entweder    gar    nicht,     oder    ninr    schwer 

'  diagnosticiren ;  dem  ist  es  aber  nicht  so ,  die  Krankheit 
ist  deutlich  ausgesprochen,  und  ihre  Erscheinungen  sind 
folgende : 

Die  Kranken  haben  eineti  brennenden,  stechenden 
Schmerz ,  der  vorzüglich  unter  dem  Manubr.  sterni  ist, 
uiid  sich  bis  gegen  die  Mitte  des  Brustbeins,  nicht  aber 
zur  Seite  erstreckt.  Gefühl  von  Druck,  Oppressidn, 
aber  vermögen,  den  Thorax  vollkommen  auszudehnen. 
Das  Respirations- Geräusch  etwas  rasselnd,  dagegen  keine 
Erscheinungen  der  Pneumonie,  die  Stimme  wehig  ver- 
ändert Der  Husten  aus  der  Brust ,  Tnssis  thor. ,  me- 
tallisch tönend,  mit  ihm  wird  Schleim  ausgeworfen^  de^ 
L  Band.  30 
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,  leichte  filntstreifen  enthält.  Fieber  bald  mit  erethi- 
schein,  bald  mit  synochalem  Charakter,  der  eigenthüm* 
liehe  Schmerz  unter  dem  Manubr.  sterni,  die  Terhältnis»* 
massig  grosse  Beklemmung^  gleichwohl  die  Möglichkeit 
der  Ausdehnung  des  Thorax,  die  Resultate  der  Aus* 
cultatlon,  der  metallisch  tonende  Husten  etCi  sichern  die. 
Diagnose. 

A  e  t  i  0 1  0  g  i  e.  1.  2.  3.  Entzündung  der  Schleim- 
Häute  der  Respirations- Organe  findet  sich  vorzüglich  iir 
den  Blüthen-Jahren  ,  und  namentlich  bei  Individuen ,  die 
früher  an  Catarrhen  gelitten  haben«  Die  äusseren  Momente 
sind  folgende: 

1)  Traumatische  Einwirkung. 

2)  Atmosphärische  Einflösse :  Schnelle  Verände- 
rung der  Temperatur  in  Verbindung  mit  heiligem  Luft- 
Zuge  bewirkt  die  Krankheit  am  häufigsten ,  daher  ist 
die  Krankheit  so  frequent  auf  Hochebenen,  während  sie 
in  tiefgelegenen  5  sumpfigen  Gegenden  gar  nicht  bekannt 
ist.  • 

3)  Beimischung  bestimmter  reizender  Getränke  ,  so 
wie  auch  Staubes  zur  Atmosphäre ,  daher  die  Krankheit 
bei  gewissen  Gewerben  und  bei  bestimmten  Fabriken  so 
frequent  ist«  Auch  aus  Steigerung  anderer  Krankheits- 
prozesse kann  diese  Krankheit  entstehen,  z.  B.  aus 
Catarrhen ,  Tussis  convulsiva  ,  besonders  bei  reizender 
Behandlung  9  und  endlich  (wenigstens  die  Laryngitis)  in 
Folge  scrophulöser  und  syphilitischer  Dyskrasie. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  endet : 
'  1)  In  Zertheilung«  Der  Eintritt  dieses  Ausganges 
fällt  bei  der  Krankheit  auf  den  vierten  bis  siebenten 
l'ag,  und  erfolgt  unter  deutlichen  Fieber-Krisen,  leich- 
ten Blutungen^  und  unter  topischer  Krise  —  als  welche 
Sputa  cocta  auftritt«  Mit  dem  Schleim  -  Auswurfe 
erhält  die  Sprache  ihre  Normalitäten  wieder.  Bei  der 
chronischen  Entzündung  fehlen  die  allgemeinen  Krisen, 
die  Vertheilung  erfolgt  sehr  langsam,  und  die  Krankea 
sind  sehr  zu  Rezidiven  geneigt. 

2)  In  theilweise  Genesung,  und  zwar:  a)  Indem 
die  topische  Krise  sich  In  die  Länge  zieht,  Blennorrhoe 
entsteht,  b )  Indem  die  topische  ^ise  gar  nicht  eintritt, 
und  Rauhigkeit  der  Sprache,  und  Stimm  -  Veränderung 
für  immer  zurückbleibt.  c )  Indem  Pseudo  -  Krise  — ^ 
£xuIceration  eintritt     Selten,    seltener    noch    bei  akuten  ' 
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als   bei    chronischen,    namentlich    dyskrasischeii    BntKÜn- 
dungen^ 

Prognose.     1.    2.    3..    Günstig.      Das.  .ursächliche 
Moment,    der  Grad   der  Reizbarkeit  des  Individuums,    der 
BeschafiTenheit   der  Lunge.     Die  Beschränkung  der  Krank- 
heit,   die  Weise  ihres  Verlaufs  ,   die   Heftigkeit  der  Stisek* ' 
•Anfölle,    die  Heftigkeit  des  Fiebers  bestimmen  sieu 

Therapie.  1.  2.  3.  f^o  ziemlich  confoj'm  <bei 
allen  3  Crattungen.  Bei  robusten ,  plethor.  liidindiien, 
namentlich  wenn  die  Lunge  nidit  ganz  rein  ist,  ^iifd-die 
Krankheit  sich  auf  einen  gewissen  Theil  der  Schleim- 
Häute  verbreitet,  sind  Aderlässe  und  ihre  Wied^holung 
angezeigt,  wenn  der  Puls  seine  Härte  nicht  verliert. 
Neben  den  allgemeinen  Blut  -  Entziehungen  topische, 
wenigstens  bei  den  2  ersten  Formen.  12  bis  20  Bkttegd 
an  den  Larynx  nach  dem  Verlaufe  der  Tracht,  dann 
Einreibungen  mit  Quecksilber  -  Salbe  und  Bilsenkrautol, 
wenn  die  Kranken  den  Druck  vertragen.  Die  tonische 
Antiphlogose  muss  wiederholt  werden ,  sobald  die  oymp* 
tome  sich  wieder  verschlimmern.  Innerlich  reicht  man 
Demulcientia ,  eine  Emulsis^  arab.  oder  süsses  Mandelöl 
(alle  %  —  V2  Stunde  einen  Kaffeelöffel  voll),  etwa  mit 
Aq.  Lauroccrass.  Die  fibrigen  Narcotica  werden,  da  sie 
durch  ihren  bittern  Geschmack  leicht  Husten  erregen, 
nicht  vertragen.  Bei  Bronchitis  mag  ntan  wohl  etvf%  > 
noch  Nitrum  geben.  Was  die  Diät  der  Kranken  betrüSt, 
so  sey  die  sie  umgebende  Luft  warm  (16^  -^  18^  Reaum^) 
und  feucht ,  die  trockene  und  kalte  Luft  wird  nicht  ver* 
tragen.  Speise  und  Getränke  dürfen  durchaus  nichts 
Beizendes  entiialten.  Stellen  sich  die  Kris^i  ein,  so 
reicht  man  die  leichteren  Expectöranti^  9.  SchwelelTJS^ch 
mit  Succus  liquiriti  oder  Kermes  miner^e»  Dr^ht, 
namentlich  bei  Laryngitis,  Er^tickungs^Tod »  so  wird  es 
nicht  selten  nötbig ,  der  Luft  neui^  Wege  zvt  bahnen  r*^ 
«ur  Tracheoto^ie  zu  schreiten.  ^  Sie  beweisst  -sich  "mei9t 
sehr  heilsam,  v^  Steigert  sich  die  Krisß  aar  iBlennorrhoe^ 
so  gibt  man  Säuren,  namentlich  Schwefel-Säure  in  Yer^ 
bindung  mit  Karcoticis  in  einem  schleimigen  Vehickel, 
vras  gewiss  bessere  Di^ste  leistet ,  als  adstrjngirende 
Mittel.  Schwieriger  ist  es,  die  ^urilc^bleibende  Haubig- 
keit ,  die  inuner  mit  Anonisdien  in  der  Sekretion'  der 
Schleimhaut  yerbundeii  ist,  ^zn  beseitigen.  {linathmen 
der  reizenden  Dämpfe,  und  AppUpatipn  von  Blasen -Pfla- 
ster auf  den  Larynx  helfen  kaum «   und  eß  durfte  nichts  «u 
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dum  «eyn,  alt  solche  Indiriduen,  welche  begonders  for 
atmosphärische  Einflüsse  äusserst  empfindlich  sind,  den 
Wohnort  drechseln  so  lassen,  namentlich,  wenn  sie  aiif 
Hochebenen,  wo  der  Nordost  weht,  xa  Hause  sind. 
Man  schicke  sie  in  die  südlichen  Alpenthäier,  nach 
Italien ,  besser  nach  Sizilien ,  und  lasse  sie  etwas  Schwe- 
felwass^  (in  spec»  Weilbacher)  in  Verbindung  mit  Milch 
trinken« 

'  Varietäten.  Varietas.  1.  Laryngitis.  Sie  findet 
sich  bei  Individuen,  -dtie  früher  an  Tripper  gelitten  hab^n, 
bei  denen  der  Tripper  schleichend  verlief,  und  vielleicht 
misshandelt  wurde.  Das  Befallen  geschieht  plötzlich,  die 
SpriEiche  ht  sehr  alienirt,  mehr  dumpfer  Ton.  Heftige 
Steckanl^le  in  Paroxysmen  auftretend ;  eigenthümlich  pfei* 
fender  Ton  bei  der  Exspiration.  Die  Krankheit  endet  mit 
Oedem  der  Glottis  und  des  Zellgewebes,  durch  welches 
die  Verbindung  mit  der  Glottis  hergestellt  wird.  Sie  ist 
gefährlich  und  äusserst  tückisch  in  ihrem  Verlaufe ;  denn  - 
oft,  wenn  man  sie  schon  beseitigt  zu  haben  glaubt,  keh- 
ren die  Paroxysmen  zurück,  und  die  Kmnken  gehen  suf» 
fokativ  zu  Grunde. 

Varietas.  2.  Laryngitis  hysterica.  Bei  Frauen, 
wie  jene  erstere  mehr  bei  Männern ,  und  z weitere  bei 
Frauen,  bei  welchen  der  Globus  hystericus  auftritt. 
Die  Kranken  bekommen  oft  bei  jeder  Wetterveränderung, 
besonders  abeir,  wenn  die  Luft  rauh  wird,  einen  ste-» 
chenden ,  brennenden  Schmerz  im  Larynx.  Anfangs  wird 
die  Stimme  lautlos ,  später  verschwindet  sie  ganz ,  kehrt 
aber,  was  das  Sonderbarste  ist,  oft  auf  einige  Stun-« 
«den,  oft  auch  auf  einige  Tage  in  ihrer  ganzen  Matürlich-» 
keit  zurück«  Eigenthümliche  flammende  Röthe  im  Velum 
palatinum  oder>  an  der  Zungenwurzel.  Die  Krankheit 
Ist  schwer  heäbar.  All«  Hülfe  nur  beinahe  palliativ« 
Mit  der  schlimmen  Jahreszeit  oder  nach  irgend  einem 
Schädlichen  atmosphärischen  Einflüsse  kehrt  sie  zurück^ 
find  endet  nach  Jahren .  mit  Exulceration  und  Phthisis  la« 
Tyngea.  » 

VarietaS".  8.  Laryngitis  strumosa.  '  Erscheinungen  i 
Der  Kopf  schwillt  an,  wird  äusserst  fest  und  gespannt. 
Die  Kranken  müssen  mit  vorgestrecktem  Halse  athmen^ 
die  Halsvenen  sind  angeschwollen,  da«  Gesicht  aber  blass 
und  entstellt,  der  Husten  trocken  und  eigenthümlich 
pfeifeiid.  -^  Die  Krankheit  findet  sich  vorzüglich  bet 
Wrmittt  in    iq^erem   Lebensaltorw     Venaesektionen,    wie* 
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derholtes  Anisen  Ton  Hiutegeln^  Elnrefbun^n  mit^Jo« 
dinsaibe  sind  fruchtlos.  Die  Kranken  gehen  früher  oder 
später  suffokatir  zu  Chrunde.  Die  einzige  Rettilng  dürft« 
In  der  Laryngotomie  zu  suchen  seyn ,  die  aber  bei  bedeu- 
tender Anschwellung  der  Drüse  immer  ihre  Schwierigkei-^ 
ten  hat« 


II.  A  b  t  h  e  i  1  Q  n  gf« 

Entzfindun^^ -der  zelligen  Gebilde   de'i   Respi- 
rätions-App^rates.  ' 

Einzige  Gattung-      Entzündung    des    Lungen- 
parenchyms. 

Pneumonie.     Deber  Luiigenkrankheit ,   Ton    Lün- 
nec.    Abhandlungen  über  Pneiimoilie,    von  Frank. 
Die  Pneumonie  zerfällt  in  mehrere  Arten  : 

1.  Pneumonia  traumatica. 

2.  Pneumonia  acuta  vera« 

3.  Pneumonia   chronica. 

4.  (Pleuro).    Pneumonia  biliosa. 

5.  (Pleuro).    Pneumonia  rheiimatica. 
Anhang   6.  Pneumonia  venosa« 


Erste    Art.     Pneumonia  trAumatica. 
Ihre  Betra<;htung  fällt  der  Chirurgie  anheim. 

Zweite  Art.    Pneumonia  acuta  vera. 

x  .'  /     ^ 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  Geföhl 
von  Druck  und  Schwere  auf  der  Brust,  entweder  auf 
Einer  Seite,  wenn  Eine  Lunge,  oder  quer  übe  '»f^  Brn«t, 
wenn  beide  Lungen  affizirt  sind.  Dais  Gefühl  ist  aber 
nicht  blos  subjektiv,  sondern  objektiv,  es  ist  wahre  Dys** 
pnoe ;  Husten ,  nicht  blos ,  wenn  die  Kranken  tief  zu 
inspirii'en  suchen,  sondern  auch  spontan,  entweder  tro* 
cken  oder  mit  Auswurf;  bald  gkriöser  Schleim,  bald 
Schleiril  mit  Blutstreifen  ,  baM  reines  Blut ,   bald  von  Blut 
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roflibrflna  ^^^rbte  Massen,  die  Respiration  besdileuni^, 
aber  mehr  Abdominal  -  Respiration  (der  Brnstikasten  liebt 
•ich  nicht),  bisireileo  Athmen  mit  einer  Bruathälfte  (der 
gesunden).  Intercoiipirte  Sprache»  Dasn  die  Symptome 
Ton  Perousaiott  imd  Anscultation.  Die  Percusdon  zeigt 
den  Ton  der  entzündeten  Lung;e  dumpf.  Die  Ansculta- 
tion ergibt  ein  ei^nthümliches  Geräusch,  was  man  kni- 
sterndes Respirations  -  Geräusch  'nennt  (wie  wenn  man 
Kochsalz  auf,  ein  heisses  Blech  wirft).  —  Dies  die  topi- 
schen Erscheinungen.  >-^  Das  Ij^eber  zei^  bald  den  Cha- 
rakter der  Synocha ,  bald  den  des  Erethismus.  Im  ersten 
Falle  lind  die  Ehrspheinungen  die :  h^ft^r  Schüttelfrost,  j 
darauf  anhaltende,  inten^ke  Hltz^  9  .  ^it  trockner  Haut, 
weissbeleg^e  Zunge ,  voller ,  gespannter  Puls  (90  —  100 
Sishläge)^:  und  dunkel  ^gei^otheter  Hmri^,  Aw^  mit  erethi- 
echem  Charakter  tritt  das  Fieber  «uf.  In  mancher  Jahres- 
zeit >sogar  epidemisch.  Der  Puls  ist  dann  weich,  110 — 120 
Sehiälge  machend.  Die  Haut  schwitzt,  der  Kranke  oft  in 
Seh  weiss  ^ebiaden;  der  Harn  Sedimente  machend,  vor- 
züglich gegofi .  Morgen.  .  Das  Fieber,  welches  die  akute 
Pneumonie  begleitet ,  sey  es  erethisch  od/er  synochal ,  hat  / 
meist  den  Typus  der  Rennttens,  so  dass  die  Erscheinun- 
gen, topische  sowohl,  als.  allgemdne,  sich  gegen  Morgen 
mildern,  und  gegen  Abend  wieder  verschlimmern;  aber 
auch  den  intermittirenden  Typus  kann  es  haben,  und  dann 
muss  m,an  wohl  die  Krankheit  von  Pneumonie,  mit  der 
sich  Intermittens  complicirt,  unterscheiden.  Hier  ist  der 
intermittirende  Paroxysmus  deutlich  ausgeprägt ,  Frost, 
Hitze  ,.  dmn  eine  complette  Krise  durch  Haut  oder  Harn 
—  in  der  Zwischenzeit  keine  Fiebejr-Brscheinungen.  Die 
lopischen  Srseheinuti^n  dagegen,  und  d^r  Reiz  im  Pulse 
(als  der  Pneumonie  angehörig)  dauern  fort;  sind  also  per- 
manent, nur  ist  ihre  Intensität  nicht  dieselbe,  wie  wäh- 
rend der  Paroxysm^.  Ganz  anders  Jst' es  bei  der.  Pneu- 
monie, deren  Fieber  dßn  intermitterenden  Charakter  hat. 
Iii  den  Morgenstunden  sind  hier  die  Kranken  ganz  fieber- 
los, eben  so  sind  die  pneumonischen  Erscheinungen  fast 
auf  Null  herunter  ,  die  Kranken  haben  keinen  Husten 
mehr ,  fühlen  sich  sehr  leicht ,  (nur  die  Resultate  der 
Anscultation  und  Percussion  sind  die  AJten  )•  Ge^en 
Abend  aber ,  und  zwar ,  ohne  dass  Frost  vorhergeht ,  tritt 
heftige  Hitze  ein,  der  Puls  ist  hart  und  gespannt,  der 
Husten  wird  äusserst  vehement,  und  droht  den  Kranken 
■u  ersticken.      So   dauert  es  fort  bis   gegen  3  —  4  Uhr 
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Morgens,  wo  dann  die  Symptome  sieh  wieder  mOdern.  ^^ 
Sie  Aoraile  sind  hier  so  heftig  ^  dass  man  den  Kranken 
stündlich  sterben  zu  sehen  glaubt;  es  durfte  daher  gera- 
then  sejn ,  in  der  Priratpraxis  Pneumoniker  auch  am 
.  Abende  zu  besuchen ,  um  nothigcnfalls  durch  eine  starke 
Aderlässe  dem  drohenden  Sturme  vorzubeugen  ;  denn  am 
kommenden  Morgen  durfte  es  leicht  zu  spät  seyn.  — 
Der  Charakter  des  Fiebers ,  das  die  akute  Pneumonie  be- 
gleitet ,  ist  also ,  wie  gesagt ,  entweder  der  synochale  oder 
der  erethische»  Viele  Aerzte  behaupten  nunj  der  Cha- 
rakter des  Fiebers  könne  sich  im  Laufe  der  Krankheit  in 
den  torpiden  umändern,  die  Entzündung  könne,'  wie  man 
sich  ausdrückt,  nervös  werden.  Diese  Behauptung  nun 
könnte  auf  sich  beruhen ,  wenn  sie  nicht  praktisches  In- 
teresse hätte  5  denn  man  hat  daran  eine  zweite  gereiht : 
die  Behandlung  müsse  von  dem  Augenblicke  (des  Nervös- 
werdens  der  Entzündung)  an,  eine  reizende  seyn*  Es 
wird  daher  nöthig  werden,  die  Umstände,  unter  denen 
jene  Erscheinungen,  die  man  gemeinhin  oiervöse  nennt, 
(leichte  Delirien  gegen  Abend ,  kleiner ,  weicher  Puls, 
ängstliche  Respirationen)  auftreten,  etwas  näher  zu  be- 
leuchten.-  Es  finden  sich  diese  Erscheinungen: 

1)  Auf  dem  Höhepunkte  der  Entzündung,  auf  den 
sich  dieselbe  freilich  nuf  bei  verkehrter  Behandlung  oder 
gänzlicher  Vernachlässigung  schwingen  kann;  dass  hier 
nur  noch  von  der  strengsten  Antiphlogose  Hülfe  zu  erwar- 
ten  stehe,   hat  schon   P.  Frank   nachgewiesen. 

2)  Bei  Entzündung  beider  Lungen.  Die  Respiration 
ist  dann  äusserst  beengt ;    der  Puls  klein ,    zitternd ,   Deli- 

"irien.    Auch  hier  ist  die  strengste  Antiphlogose  angezeigt.' 

3)  Bei  Complication  der  Pneumonie  mit  Herzentzün- 
dung (Lypothymien  ?). 

4)  Bei  Complication  mit  Entzündung  der  häutigen  Um- 
hüllungen des  Gehirns  (und  des  Rückenmarks),'  wo  die 
Kranken  über  Taumel ,  Kopfschmerz,  Summen,  Sausen 
vor  den  Ohren,  Schwarzsehen  klagen.,  die  Kopfhaut  sich 
brennend  heiss  anfühlt ,  Delirien  kommen  etc. ,  Aber  auch 
in  diesen  beiden  FäUen  ist  Antiphlogose,  und  zwar  neben 
der  allgemeinen  die  topische  gegen  das  entzündete  Organ 
(Hera  oder  Gehirn)  angezeigt. 

5)  In  jenem  letzten  Äxte,  wo  die  Krisen  sich  ein- 
stellen, aber  aus  Mangel  an  Kraft  nicht  ausgeführt  wer- 
den können,  hier  allein  dürfte  die  Behandlung  sich  än- 
dern ,    und  die  stärkern  Krisen  treibende  Mittel  gegeben 
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werdet!^    aber  fcwohidich     kommt   man    nxidk  hier  nicht 
mit  sum  Ziele. 

Aetioiogle.  Innere  Momente :  die  Krankheit  ist 
r&t  der  Entwickelung  des  Lungenorgans,  mithin,  vor  der 
Piipertät  selten.  Ebenso  in  der  Involutionsperiode  ,  Män- 
ner werden  häufiger  von  Pneumonie  befallen ,  als  Weiber, 
theils  weil  bei  ihnen  das  Lungenorgan  entwickelter  ist, 
theils  weil  sie  häufiger  mit  den  schädlichen  Infiuenzea 
in  Verbindung  kommen.  Piethorische  Individuen ,  und 
Individuen  mit  schon  kranker  Lunge  sind  vorzüglich  zu 
Pneumonie  geneigt.  Aeussere  Momente:  Eigen thämliche 
Witterungs  -  Constitution.  Constitut.  pneumonica.  Sie  bie- 
tet folgende  Momente  dar  :  ||a)  Hoher  Standpunkt  des  Ba- 
rometers (grosser  Luftdruck),  b)  Hohe  Grade  von  Kälte. 
c)  Grosse  Trockenheit  der  Luft,  d)  Geringer  Grad  von 
Elektrizität,  e)  Strich  des  Windes  nach  Nordost.  Diese 
starken  Strömungen  ans  Nordost  mit  ihrem  eigenthüm- 
liehen  Sitze  auf  das  Lungenorgan  sind  durchaus 'Uothig, 
wenn  es  zu  häufiger  Pneumonie  kommen  soll.  Streichen 
diese  Winde  vollends  fiber  baumlose  Strecken,  über 
Strecken ,  die  geringe  oder  keine  Vegetation  zeigen ,  so 
erreicht  die  Frequenz  der  Krankheit  ihr  Maxim  um  j  daher 
kommt  die   Krankheit   vorzüglich   in    den    Wintermonaten 

i Dezember ,  Januar  ,  Februar ,  März)  vor  ,  im  Sommer 
Sehlt  sie  ganz ,  wenn  nicht  auf  grosse  Hitze  durch  heftige 
Gewitterstrome  -starke  Luftabkühlung  folgt.  Darum  ist 
die  Krankheit  auch  am  häufigsten  an  jenen  Orten ,  die  frei 
und  hoch  liegen,  und  dem  Striche  des  N.  Ost  ausgesetzt 
sind.  Aus  demselben  Grunde  ist  die  Krankheit  hier  ziem- 
lich selten  (Sicherung  durch  Berge  gegen  N.  Ost),  desto 
frequenter  im  nahen  Schweinfurt  und  Bamberg.  Desshalb 
endlich  ist  die  Phlog,  vorzüglich  den  nordlichen  Zonen 
eigen,  und  schwindet  dagegen  ganz  in  den  Tropenländern. 
Z.  B.  im  indischen  Archipelagus.  Vermittelnde  Momente: 
a)  Einwirkung  jener  atmosphärischen  Einflüsse,  b)  Er-* 
höhte   Thätigkeit  des    Lungenorgans  >     z.   B.  während   des 

angestrengten  Laufens. 

Unterdrückte    Blutimg,     z.   B.  des  habituellen  Nasen- 

blqtens,     der     Menstruation,     c)    Einathmen  jener  Jiuft- 

ströme  oder  reizende  Behandlung  des  Catarrh ,    und  Tus* 

sis  convulsiva* 

Dauer.      Dieselbe  ist   keineswegs  an  eine  bestimmtes. 

Periode   gebunden,    wie  die  älteren    Aerzte    behaupteteiy ; : 
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f7tlgigeii  Cyclus).  Pneumonie  kann  Tielmehr  in  jedem 
Au^ienbiicke  durch  ärztliche  Behandlung  gebrochen  werden. 

Ausginge.    Die  Krankheit  endet : 

1)  in  Zertheilung.  Der  Eintritt  dieses  Ausgangs  ist 
nicht  etwa ,  wie  man  früher  behauptete ,  an  einen  bestimm* 
ten  Tag  gebunden,  auch  findet  die  Zertheilung  nicht  Im- 
mer durch  plötzliche  complette  Krisen ,  häufiger  vielmehr 
durch  Lysis  (Fortdauer  der  Krankheit  durch  mehrere 
Tage)  statt.    Die  kritischen   Ausscheidungen  sind   dc^pelt^ 

1)  Febrile , 

2)  Topische,  bisweilen  kommt  noch  eine  3te  Blutung 
hinzu.  Die  febrilen  Krisen  erfolgen,  wie  gewöhnlich, 
durch  Harn  und  Haut.  Reichlicher  Schweiss  und  krystal- 
linisch  röthlich  gefärbte  Glimmerbl&ttchen ,  ähnliche  Nie- 
derschlage in  früherem  turbulenten  Harn.  Wo  das  Harn- 
sediment fehlt ,  ist  die  grosste  Wahrscheinlichkeit  tot- 
handen,  dass  das  Lungenorgan  nicht  mehr  im  Zustande 
der  Integrität,  dass  es  tuberculos  sey.  Als  topische 
Krise  erscheint  Sputa  coeta.  Der  Husten,  der  früher 
mehr  trocken  ^ar,  wird  feucht,  die  Secreta  der  Bron- 
chialschleimhaut ,  stossen  sich  unter  Rasseln  ab ,  und  wer- 
den als  eiterähnliche  Massen  (Sputa  purulenta  s.  cocta) 
ausgeworfen.  Man  versteht  unter  Sputa  coeta  eben  die 
Krise  der  Bronchialschleimhaut  ,^  einen  undurchsichtigen, 
gelben ,  oft  in's  Grünliche  ziehenden  Schleim ,  der  mit 
leichter  Mühe  ausgeworfen  wird ,  und  geformt  ist ,  d.  h. 
die  Auswurfsmassen  fliessen,  wenn  man  sie  in  einem  Ge« 
fäss  aufbewahrt,  nicht  zusammen.  —  Eine  dritte  Krise 
sind  Blutungen.  Sie  finden  sich  namentlich  bei  jungen 
plethorischen  Individuen ,  ^  aus  der  früher  verstopften 
Nase  zur  Zeit  der  Krise  diin^es,  mit  Schleim  gemengtes 
Blut  ausfliesst,  worauf  sich  der  drückende  Schmerz  ia 
der  Stimgegend,  über  den  die  Kranken  früher  geklagt 
haben,  fast  augenblicklich  verliert.  Da  wo  unterdrückte 
Menstruation  Krankheitsursache  ist,  stellt  sich  die  kritische 
Blutung  durch  den  Uterus ,  und  bei  Individuen ,  die  an 
Hämorrhois  leiden,  nicht  selten  durch  di^  Hämorrhoi- 
den ein. 

Die  Krankheit  endet 

2)  In  theilweise  Genesung.  Die  Ursache  der  nur 
Iheilweise  erfolgenden  Genesung  ist  doppelt ;  einmal  Fort*^ 
dauer  der  topischen  Krise  und  Ausbildung  von  Pulmonale 
Blennorrhöen.  Die  Erscheinungen  sind  dann  die:  das 
Fieber    ist    verschwunden,     die  topiscbea  firscheiijiuQgen 


Digitized 


by  Google 


9H 

find  Terschwnnden ,  aber  die  Kranken  haben*  fortwilirend 
Rasseln  in  den  Bronchien,  und  werfen  immer  jioch  jene 
eigenthümlichen  Massen  aus,  die  aber  nach  und  nach  auf- 
hören ,  geformt  zu  seyn ,  und  in  einander  fliessen*  Dann 
i)  der  Hinzutritt  von  Pseudokrisen.  JDie  Pseudo- 
krise ist  wieder  doppelt :  Eiterbildung  und  Lympheexsudat. 
VTas  die  Eiterbildung  betrifft,  so  hat  man  sie  in  der 
neuesten  Zeit  als  Ausgang  der  Pneumonie  geläugnet,  wäh- 
rend man  sie  in  älteren  Zeiten  häufig  gefunden  zu  haben 
glaubte.  Die  Wahrheit  liegt  auch  hier  in  der  Mitte*  AI* 
lerdings  findet  sich  Eiterbildung,  aber  meist  nur  bei 
traumatischen  Lungenentzündungen;  selten  dagegen,  wie* 
wohl  ihr  Vorkommen  nicht  geläugnet  werden  kann ,  bei 
«Pneumpnien ,  deren  Ursache  eine  atmosphärische  Influenz 
oder  unterdruckte  Blutung  ist.  Dass  Eiterung  eingetreten 
6«y,  dafür  folgende  Momente:  Die  Kranken  klagen  einen 
oppressiTen  Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle.  Die  Per- 
cussion  .ergibt  hier  einen  dumpfen  Ton,  und  die  Auscul- 
tation  zwar  im  Umfange  das  eigenthümlich  erepitirende 
Respiratiousgeräusch ,  an  der  Stelle  des  Schmerzes  aber 
durchaus  gar  kein  Geräusch.  Der  Husten  dauert  fort, 
ist  anstrengend  und  trocken  (Reizhusten)  ohne^  Blut  und 
Schleim.  Ohne  dass  Krisen  vorausgegangen  wären  (bis- 
weilen haben  jedoch  leichte  Anstrengungen  derselben  statt 
gefunden) ,  folgt  eine  merkliche  Umänderung  des  Fiebers : 
leichtes  Frösteln,  darauf  intensive  Hitze  und  zuletzt  voU- 
kqmmner  Nachlass  der  Fieber -^  Erscheinungen  unter  part. 
Schweiss,  und  diese  Erscheinungen  kehren  meist  zu  der- 
selben Stunde  des  kommenden  Tages  wieder.  Hat  der 
Abszess  endlich  seine  Reife  ^langt,  so  ergiesst  er  sich  in 
die  Bronchien,  und  droht  den  Krahken  zu  ersticken;  nur 
unter  den  heftigsten  Anstrengungen  werfen  sie  endjich 
den  Eiter  aus/  Die  Auscultation  zeigt  jetzt  die  Pectprilo- 
quie  und  das  eigenthüm  liehe  Hohlengerassel  (wie  wenn 
man  in  Seifenwasser  bläst)  an  der  Stelle  des  geplatzten 
Abszesses.  —  Eine  2te  Pseudokrise  ist  Exsudation  plasti^ 
scher  Lymphe ;  die  Lymphe  wird  in  das  Lungenparenchym 
ergossen ,  die  einzelnen  Luftbläschen  durch  dieselben  mit 
einander  verklebt,  und  von  der  Luft  nicht  weiter  aus- 
dehnbar. Man  nennt  diese  Erfüllung  des  Lungenparen-  ^ 
chyms  mit  plastischer  Lymphe  „Hepatisation^^  Die  Per- 
cussion  der  hepatisirten  Lunge  gibt  einen  dumpferen  Ton, 
die  Auscultation  kein  Respirations  -  Geräusch  mehr.  He- 
patisation als  Folge  akuter  Pneumonie  fuhrt  immer  schnell 


Digitized 


by  Google 


815 

sitm  Tode ,  nicht  so  Hepatisation  ^als  Fol^e  chronischer 
Entzündung.  Das  Fieber  icann  hier  zuweilen  noch  eine 
Zeit-lang^  fortbestehen,  und  sich  jener  Zustand  ausbilden, 
den  wir  Pectoralcyanose  heissen.  Unerklärlich  bleibt  es 
uns  aber  immer,  wie  hier  (bei  Hepatisation  in  Folge  aku- 
ter Pneumonie),  wo  oft  nur  ein  kleiner  Lappen  für  die 
Ausdehnung  untauglich  wird,  oft  schon  nach  einigen  Stun- 
den der  Tod  erfolgt,  während  Phthysiker,  bei  denen  oft 
kaum  noch  Vs  oder  Vio  zur  Respiration  geeignet  ist,  ihr 
Leben  oft  noch  Monate  lang  herumschleppen.  Denn  die 
nur  langsam  eingeleitete,  dort  plötzlich  erfolgende  Störung 
in  der  Funktion  des  Organs  erklärt  die  Sache  wenigstens 
nicht  ganz. 

8)  In  den  Tod.  Der  Tod  erfolgt,  obgleich  er  stets 
Ton  der  Lunge  ausgeht,  tmd  Sufibcationstod  ist,  auf  yer«» 
schiedene  Weise.  Gangrän ,  ein  gewöhnlicher  Ausgang 
der  Entzündung,  wie  man  behauptet^  durch  hippokrati* 
sches  Gesicht,  kalte  Eittremitäten,  Schluchzen  und  eigen* 
tfaumliches  Knistern  der  Lunge  ausgezeichnet,  erfolgt  wohl 
nie  als  Ausgang  der  Lungenentzündung,  sondern  ist  das 
Ende  eines  neurophlogistischen  Krankheitsprozesses.  Das, 
was  die  Aerzte  als  Zeichen  eingetretener  Gangrän  angeben, 
ist  nur  Zeichen  geschehener  Exsudation*  Die  Krankheit 
tödtet  nun  entweder  auf  ihrer  Höhe  bei  ToUer  Blüthe  der 
Entzündung  durch  Ueberfüliung  der  Lungen  mit  Blut  oder 
Unterdrückung  der  Funktion  in  Folge  derselben.  Dic^ 
Erscheinungen  sind  dann  die:  Gesicht  und  Lippen. blau, 
die  Respiration  äusserst  schnell,  meist  Abdominal- Respi* 
ration,  heftiger  Husten  mit  Schaum  und  Blut  gemengt. 
Die  Sektion  zeigt  die  Lunge  im  Zustande  der  rothen  He- 
patisation. Oder  es  tödtet  die  Krankheit  durch  das  Lymph- 
exsudat; das  Gesicht  ist  dann  blos  entstellt,  die  Respi* 
ration  wird  ängstlich,  keuchend,  mehr  Abdominal  -  Respi- 
ration. Der  Husten  trocken,  der  Puls  klein  und  schwach; 
es  rückt  klebriger  Schweiss  auf  daä  Gesicht.  Die  Sek- 
tion zeigt  den  Zustand  der  weissen .  oder  grauen  Hepa- 
tisation. Oder  es  erfolgt  der  Tod,  indem  der  Kranke 
zu  schwach  ist,  die  eintretenden  Krisen  durdlizufüh- 
ren  (meist  nur  bei  alten  Leuten).  Die  Erscheinungen  sind 
nun  die:  der  bisher  harte  Puls  wird  weich,  bleibt 
aber  voll ,  Schweiss  bricht  ans ,  wird  aber  bald  klebrig 
und  kalt,  Turbulenz  im  Harne,  aber  keine  völlige  Aus- 
scheidung. Qie  Respiration  wird  rasselnd,  der  Auswurf 
beginnt,    stockt  aber   bald  wieder,    «nd  nur  das  Rasseln 
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dauert  fort.  Endlich  steht  Athmen  tind  Auswurf,  und 
die  Kranken  sind  suffocatiT  zu  Grunde  gegangen.  Der 
Tod  erfolgt  endlich  durch  die  Pseudokrise  der  Eiterbil- 
dung entweder  durch  augenblickliches  Ersticken  ,  bei 
Platzen  des  Abscesses,  oder  in  Folge  des  hektischen  Fie- 
bers ( dann  besonders ,  wenn  Dyskrasien  im  Organismus 
herrschen,  tritt  er  aus). 

S  e  c  1 1  0  n.  Was  den  Sitz  der  Entzündung  betrifft, 
80  scheint  akute  Pneumonie  rorzuglich  in  der  linken 
Lunge ,  seltner  in  der  rechten  ,  und  nur  in  den  wenig- 
sten Fällen  in  den  beiden  Lungen  zugleich  vorzukommen. 
Der  untere  Lappen  namentlich  ist  die  Stelle  der  Affek- 
tion ;  der  mittlere  Lappen ,  wird  sich  nur  selten ,  iind  der 
obere  nie,  wenigstens  nie  allein  affizirt  finden.  In  ihm 
pflegt  tuberk.  Djskrasie  zu  hausen.  So  finden  sich  also 
auch  in  der  Lunge,  wie  im  Magen,  gewisse  Krankheits- 
Bphären  —  die  entzändliche  Krankheitssphäre,  deren  Sitz 
im  unteren  Lappen,  und  die  tuberkulöse  Sphäre,  deren 
Sitz  im  oberen  Lappen.  Die  Erscheinungen  der  Liingen- 
affektion  selbst  sind  verschieden  ,  je  nach  der  Zeit  des 
Todes.  Sind  die  Kranken  auf  der  Höhe  der  Entzündung 
gestorben  ,  so  ist  die  Lunge  im  Zustande  der  rothen  He- 
patisation. Ihre  Farbe  ist  dunkelroth,  ins  Violette  über- 
gehend, schon  äusserlich  fühlt  sie  sich  fest  und  compakt 
au ,  auch  schneidet  sie  sich  mehr  fest ,  fast  wie  Leber- 
substanz.  Aus  den  Schnittflächen  dringt  rothes  Blut 
hervor.  Auch  ihr  spez.  Gewicht  hat  zugenommen,  denn 
sie  sinkt  entweder  ganz  in  Wasser  unter  ,  oder  schwimmt 
wenigstens  nicht  mehr  in  demselben.  Sind  die  Kranken 
in  Folge  des  Exsudats  zu  Grunde  gegangen,  so  findet  man 
die  Lungen  im  Zustande  der  weissen  oder  grauen  Hepati- 
sation. Beides  sind  nicht  wesentlich  verschiedene  Zu- 
stände. Hier  sind  die  Reste  des  Lungengewebes  als 
schwärzliche  Streifen  im  Lymphexsudat  wahrzunehmen, 
lind  die  Lunge  erhält  so  beim  ersten  Anblicke  ein  graues 
Ansehen,  was  dort,  wo  auch  die  letzten  Spuren  des 
eigenthümlichen  Gewebes  zu  Grunde  gegangen  sind,  nicht 
wahrzunehmen  ist.  Eine  hepathische  Lunge  fühlt  sich  fest, 
eompakt  an,  knistert  nicht  m^hr,  sinkt  im  Wasser  ganz 
^ü  Boden,  sie  hat  nicht  aliein  an  Dichtigkeit,  sie  hat  ai\ch 
^n  Umfang  zugenommen,  so  dass  die  Brusthöhle  ihr  zu 
^nge  wird,,  und  die  Rijipeneindrnck^  als  tiefe  Furchen  ra 
Ibrer  guji^tanai^  Ptehen. 


Digitized 


by  Google 


31t 

Prognose.  Die 'Krankheit  ist  immer  ein6  gefähr* 
liehe,  denn  das  Mortalitäts -^  Verhält niss  derselben  ist 
immer  etwa  100 :  5 ,  nach  Andern  sogar  100  :  10*  Die 
Prognose  wird  übrigens  von  folgenden  Momenten  •  be- 
stimmt :  ; 

1)  Vom  Sitze  nnd  der  Ausbreitung  der  Entzündung. 
Entzündung  der  linken  (?)  Lunge  ,  wollen  Einige  behaup«^ 
ten,  sey  bedenklicher  als  der  rechten?  Entzündung  der 
|>eiden  Lungen  ist  sehr  schlimm. 

2)  Vom  Grade  der  Heftigkeit  der  Respirations  -  Be«* 
schwerde." 

3)  Von  der  Beschaffenheit  des  Auswurfs  (brauner  mit 
Blutstreifen  untermengter  Auswurf  ist  schlimm). 

4)  Von  den  Resultaten  der  Auscultation  und  Percus^ 
sion. 

ö)  Vom  Eintritte  gewisser  Erscheinungen;  dahin: 
Verzerren  des  Musculus  buccinator  beim  Ausathmen  (die 
Kranken  sehen  aus ,  als  wollten  sie  blasen) ;  Kaltwerden 
des  Athems;  Abdominal  -  Riespiration ,  besonders  wenn  gar 
kein  Ausdehnen  des  Brustkastens  mehr  erfolgt.  Athmen 
mit  den  Nasenflügeln,  wässigere  Durchfälle,  und  end* 
Jich .  eine  eigenthümliche  Aufreizung  der  Psyche.  (Die 
Kranken  wollen  immer  das  Bett  verlassen)'.  Treten  diese 
Erscheinungen  auf,    so  ist  es  gewiss  zu  Ende. 

Therapie.  Ind.  morbi.  Venaesektion  —  gleich 
im  Anfange  der  Entzündung ,  denn  oft  wird  dadurch 
schon  die  Krankheit  gebrochen.  Was  die  Menge  des  in 
einer  Venaesektion  zu  entleerenden  Blutes  betrifi^t,  so 
hängt  die  Bestimmung  derselben  zwar  zunächst  Ton  der 
Individualität,  Heftigkeit  und  Ausdehnung  der  Entzün- 
dung ab;  doch  dürften  10  —  12  Unz.  etwa  das  Minimum^ 
und  20  —  24  Unz.  etwa  das  Maximum  seyn.  Gleich  wich- 
tig ist  die  Frage:  wann  soll  die  Aderlässe  wiederholt 
werden?  Man  hat  hiefür  die  Terscliiedensten  Angaben;— 
Einige  glaubtien  in  der  Crusta  phlog.  ein  Criterion  gefun- 
den zu  haben,  und*  die  Behauptung  stellen  zu  können,, 
ihre  Gegenwart  bedinge  die  Wiederhohlung  derselben 
(die  Aderlässe) ,  allein  wir  haben  schon  früher  gezeigt, 
wie  wenig  stichhaltig  das  Criterion  sey  ;  denn  einerseits 
muss  oft  schon  zur  Ader  gelassen  werden,  ehe  sich  eine 
Crusta  phlogist.  zeigt,  andererseits  kann  sie  noch  vor- 
handen und  die  Venaesektion  dennoch  contraindizirt  seyn« 
Unzuverlässiger  ist  noch  das  Criterion  der  Zeitdauer  der 
Pneumonie.      Manche     Aerzte     (Anhänger     des     Hippo- 
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c  r  a  t  e  s)  behaupten  nimlich :  mir'  wahrend  der  ^  ersten 
4  ^naich  Andern  7)  Tage  —  im  Stadium  crudttatis  dürfe 
xür  Ader  gelassen  werden,  sptater  im  Stadium  coctionis 
dürfe  "man  die  Natur  nicht  weiter  durch  EingriflTe  stören. 
F.  Frank  hat  schon  diesen  Irrthum  aiifgedeckt  und 
nachgewiesen ,  dass  die  Lehre  yon  der  Coctien  ein  tJn- 
Binn  sey,  dass  man  noch  am  lOten,  Uten  Tage  zur  Ader 
lassen  dürfe,  und  dass  eintretende  nervöser  Erscheinun- 
gen /die  Aderlässe  um  so  dringender  fordern ;  gewöhnlich 
sind  diese  nur  der  Ausspruch  der  aufs  höchste  gestei- 
gerten Entzündung.  Auch  die  Beschaffenheit  und  Fort* 
dauer  des  Fiebers  kann  nicht  zum  Criterion  dienen ,  deirti 
oft  dauert  das  Fieber  noch  fort,  und  die  Venaesektion 
ist  contraindizirt,  oft  ist  es  verschwunden,  Und  dennoch 
müssen  die  Aderlässe  .  wiederholt  werden.  Welches  ist 
denn ,  muss  man  endlich  fragen  ,  dieser  Anthaltspunkt  ? 
Es  ist  die  Beschaffenheit  der  topischen  Symptome.  Ha- 
ben die  Kranken  noch  ein  Gefühl  yon  Oppression,  hüs- 
teln sie  no^h  von  Zeit  zu  Zeit ,  und  kommen  «kleine  Men- 
gen Blutes,  gibt  die  Auscultation  noch  an  einer  Stelle 
der  Brust  das  knisternde  Respirations  -  Geräusch ,  so  ist 
die  Wiederholurig  der  Aderlässe  angezeigt,  mögen  Cru- 
sta  phlog.  und  Fieber  verschwunden  seyn  oder  nicht, 
inag  die  Krankheit  schon  über  den  7ten  Tag  hinäus- 
gedauert  haben ,  ja  mögen  selbst  die  Kranken  eintreten, 
und  weder  Nitrum  noch  Calomel  ersetzen  sie.  Die  Ader« 
Bisse  darf  nicht  so  bedeutend  sej^n ,  als  früher ,  denn  es 
handelt  sich  nur  darum ,  dec  Krankheit  den  letsEten  Stöss 
zu  geben  ,4  —  8  Unzen  genügen.  Was  die  Vene  ,  aus 
der  Ader  gelassen  werden  soll,  betrifft,  so  ist  dless  die 
Armvene  der  leidenden  Seite ,  daher  die  Entzündungen 
der  linken  Xunge  —  die  rechte,  bei  Entzündungen  der 
rechten  Lunge  —  die  linke,  und  bei  Entzündung  beider 
Lungen  —  die  Armvene  beider  Seiten.  Die  Oeffnung 
iey  gross,  der  Strom  des  Blutes  mächtig,  denn  es  steht 
die  Wirksamkeit  der  Aderlässe  im  geraden  Verhältnisse. 
Äur  Raschheit  der  Entleerung.  Kaltwerden  dei?  Extremi- 
täten, venöse  Erscheinungen  im  Gesichte,  kleiner  ge- 
druckter '  Puls ,  Abdominalrespiration ,  selbst  die  Hmzu- 
treten  der  Kopfsymptome,  leichte  Delirien*  —  mit  einem 
Worte  das  Nervöswerden  der  Inflammation,  wie  man 
sich  ausdrückt,  contraindiziren  der  Wiederhohlung  der 
Venaesektion  nicht,  ja  machen  sie  um  so  dringender 
Bothwendig. 
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2)  Anwendunip  ton  Miltelsalsen ,  namentlich  Anwen- 
dung des  Nitriims.  Man  hält  das  Nitnim  für  ein  spezi- 
fisches,  das  ist  es  eben  nicht,  wenn  es  gleich  ein  höchst 
wirksames  Mittel  bleibt.  Man  gibt  zu  2  —  3  Drach.  bis 
zu  ^/%Vnx.  auf  6  Unz.  Althaea  -  Decoct  in  24  Stunden  zu 
Terbrauchen.  Man  sey  jedoch  yorsichtig  bei  seiner  Gabe, 
denn  Nitrum  greift  das  chylopoetische  System  furchtbar 
an ,  und  hat  nicht  selten  schon  Gasteritls  hervorgerufen. 
Bei  alten  Leuten,  deren  Chylopoese  ohnedies  schon 
darniederliegt ,  dürfte  man  am  Besten  thun ,  Nitrum  gar 
nicht  zu  geben,  denn  auf  seinen  Gebrauch  schwindet 
zwar  in  der  Regel  die  Entzündung,  aber  die  Kranken 
sterben  meist  später  sm  Marasmus.  Jedenfalls  darf  Ni- 
trum nur  so  lange  fortgegeben  werden,  bis  die  Zunge 
schmutzig  wird ,  der  Appetit  verschwindet ,  und  Druck 
in  der  Magengegend  entsteht. 

2)  Strenge  antiphlogistische  Diät.  Ruhe  im  Bette, 
in  einer  mehr  warmen  (13  —  16^  R.)  und  feuchten  Luft. 
Untersagen  alles  Redens  ,  als  Reiz  für  das  aiilzirte  Or- 
gan. Zur  Kost  --^  Wasserschleim  aus  Gerste,  Reis,  Ha* 
her ,  zum  Getränke  dänner  Salepschleim ,  warmes  Zucker- 
wasser ,  und  eine  Auflösung  von  Pasta  Althaea  etc. ,  denn 
nfan^muss  mit  dem  Getränke  wechseln,  da  die  Kranken 
heftigen  Durst  haben,  und  bald  das  Eine,  bald  das  An- 
dere aberdrüsisig  sind ;  man  hat  in  der  neuesten  Zeit 
kohlensaures  Kali,  namentlich j  bei  -  biliöser  Lungenent-^ 
znndung  unter  die  Getränke  empfohlen.  Auch  bei  Pneu* 
monia  acuta  Vera  reicht  man  es ,  aber  nicht  im  Anfange 
der  Krankheit,  sondern  später,  wenn  der  Harn  sich 
nicht  brechen  will,  und  dadurch  seine  rothe  Farbe  eine 
Menge  freier  Harnsäure  nachweist,  wo  der  Husten  trok- 
ken  bleibt.  Man  gibt  den  Liquor  Kali  subcarbon., 
der  zu  \f^  Unz.  in  24  Stunden,  in  dem  Zuckerwasser 
zu  verbrauchen.  Seine  Wirkung  ist  die ,  dass  sich  jetzt 
der  Harn  bricht,  und  Niederschläge  von  harnsaurem  Kali 
und  leichter  Husten  erfolgen. 
^Ind.  criseos.  Sind  die  Krisen  hinlänglich  kräf- 
tig, so  hat  der  Arzt  den  Kranken  warm  zu  halten,  lau- 
warmes, schleimiges  Getränke  zur  Beseitigung  der  Se- 
kretionen zu  geben ,  und  Alles  zu  verhindern ,  was  stö- 
rend auf  dieselben  einwirken  könnte.  Ist  aber  die  Krise 
zu  schwach,  so  hat  man  die  Expectorania  —  Antimo- 
nialia  Squilla,  Senega  etc.  angezeigt  geglaubt.  Oft  aber 
ist  in  diesen   Fällen  eine  kleine  Venaesektion   das  beste 
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Expectoraas ,  dann  nämlich ,  wenn  der  noch  in  luftige 
Gefasastnrm  den  Ausbruch  derselben  hindert.  Selbti, 
weiin  <i  e  Fieberkrisen  schon  begonnen  haben,  sich  aber 
auf  die  Zeit  der  Exacerbation  beschränken ,  wenn  zwar 
etwas  Auswurf  kommt,  das  Hüsteln  aber  fortdauert,  for- 
dert nicht  selten  eine  Aderlässe  den  Toliigen  Ausbruch 
derselben ,  während  Expectorantia  die  Entzündung  nur 
zurückrufen  würde.  Stocken  aber  die  Krisen,  weil  ei 
dem  Kranken  an  Kraft  fehlt,  sie  durchzuführen,  dann 
sind  allerdings  Expectorantia  angezeigt.  Man  gibt  unter 
solchen  Umstanden  Mandelöl  mit  Schleim  unter  Zusatz 
Ton  Aqua  laurocerasi  und  etwas  Spiessglanzwein.  Die 
Senega  bringt  wenig  Nutzen,  macht  yielmehr  durch 
ihren  kratzenden  Extractiystoff  den  Husten  heftiger,  una 
erschöpft  den  Kranken.  In  buchst  bedenkliphen  Fällen 
hat  man  (Gmelin)  Phosphornaphta  zu  3—*- 4  Tropfen  in 
saturirter  Eibischabkochung  alle  3  —  4  Stunden  empfoh- 
len. —  Werden  die  Krisen  colliquativ,  nehmen  sie  den 
Charakter  der  Blennorrhoe  an ,  dann  wird  es  nöthig  seyn, 
ßie  zu  beschränken.  Unter  den  Mitteln ,  die  hier  in  An- 
>irendung  kommen ,  steht  die  verdünnte  Schwefelsäure 
oben  an.  ^ 

Ind.  der  Ausgänge.  Erfolgt  Lympherguss,  so 
kann  der  Arzt  weiter  nichts  mehr  thun,  die  Krankea 
eehen  zu  Grunde«  Anders  Terhält  es  sich  bei  Abszess* 
pildung.  Der  Arzt  hat  vorher  erst  die  Abszessbildung  zu 
begünstigen  (denn  es  fehlt  leider  an  Mitteln,  die  Abszess* 
bildung  zu  verhüten).  Daher  warme  Fomentationen  auf 
die  Brust  (etwa  eine  Schweinsblase  mit  heisser  Milch 
gefüllt,  denh  sie  wird  besser  vertragen,  als  Cataplasmata, 
und  Einreibungen  mit, milden  Oelen.  Ist  die  Umgebung 
des  Abszesses  schmerzhaft,  zeigt  sich  das  eigenthümlich 
knisternde  ftespirationsgeräusch  im  Umkreise  ,  so  sind 
topi8>che  Blutentleerunsen , ,  und  bei  hartem  Pulse  selbst 
Yenaesektionen  angezeigt;  innerlich  gibt  man  eine  Salep- 
abkochung,  oder  eine  Solutio  gummosa  unter  Zusatz  von 
Blausäure  oder  Bilsenkraut,  und  zur  Nahrung  Obst,  das 
vielen  Zuckerstoff  enthält ,  das  Decoctum  Sydenhami, 
aber  nichts  Reizendes.  Der  Abszess ,  der  auf  diese 
Weise  zur  Reife  gebracht  ist,  öffnet  sich  entweder  nach 
aussen,  durch  einen  Interkostalraum ^  (was  nur  in  dem 
Falle  möglich  ist ,  wenn  die  Pulmonalpleura  der  affizirten 
jStelle  mit  der  Costalpleura  verwachsen  ist)  und  Lungen- 
fisteln Bind  die  Folge;    oder  er   erglesst  sieh  in  die  Höhle 
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4er  PJeura,  und  eg  bildet  sich  Pneumothorax;  oder  end- 
lieh,  und  dies  ist  |im  häiifif^sten  der  Fall,  ^  c/giesst  sich 
in  einem  der  Bronchialäste. 

Die  Kranken  ersticken  dann  von  übergpre^ser  Menge 
des^Eiters ,  oder  ^ie  husten  in  allmählich  und  mit  gros- 
ser Erleichterung  aus.  Der  Husten  ist  oft  gering  ,  oft 
aber  ausserordentlich  heftig  und  mit  Brechreizung  ver- 
bunden. 2ur  Begünstigung  des*  Platzens  hat  man  Brech- 
mittel gegeben ,  eiitweder  ^ie  stärkeren  oder  blos  die; 
Nauseosen,  auch  hat  man  einen  Reiz  an  dem  obern 
Ende  des  Gaumens  anzubringen  empfohlen  (z.  B.  mit 
einer  in  Oximel  squill.  getauchten  Feder).  ^  Am  bestea 
wird  man  salzsaures  Ammoniak  mit  etwas  Tart.  stib.  an- 
wenden f  es  wird  dadurch  leichter  Eckel  erregt ,  und  das 
Platzen  des  Abszesses  herbeigeführt.  Ist  der  Auiswurf 
das  Eiters  erfolgt^  so  muss  man  den  Abszess  zur  Schlies- 
sung bringe,  das  hat  bei  sonst  gesunden  Individuen 
unter  gehörigen  Cautelen  keine  Schwierigkeit ;  man  sucht 
nun  den  fortdauernden  Hustenreiz  zu  mildern,  Liehen 
Islandicus  in  einer  Salep  -  Abkochung  mit  etwas  Blausäure,, 
später  China  in  einer  Emulsion.  .  Die  Kost  des  Kranken 
sey  nährend  :  Schneckenbriihe  ,  Austernsuppen  ,  Kalb- 
fleischgel^e ;  zum  Getränke  einen  Bfaiztrank ,  oder  Sel- 
terser Wasser  mit  Milch ;  aber  nur  nichts  Reizendes. 
Herrscht  aber  Dyskrasie  im  Organismus ,  so  muss  neben 
der  schon  angeführten  Behandimng  Schutz  des  Abszesses 
(Verhütung  der  Geschwürbildung)  eintraten. 

Daher  Anwendung  von  Biasenpflaster ,  Haarseilen, 
Bfoxa  etc.  in  die  Brustgegend ,  und  Erhalten  einer  Fon- 
tanelle. Es  ist  hier  die  Stelle,  von  zwei  Behandltiugs- 
weisen  der  Pneumoni  zu  sprechen,  die  in  der  neueren. 
Zeit  angeblich  .  mit  mehr  oder  weniger  Glück  versucht 
worden  sind,  und  Anhänger  und  Yertheidiger  gefunden 
haben. 

Die  erbte  deirselben  ist  die  Behandlung  ^der 
Paeumb.iie  mit  Tart.  stib.;  es  ist  diese  aber  durchaus 
nicht  neu  9  denn  schpn  St  oll  hat  ihn  bei  Lungenentzün- 
dung gegeben;  aber  das  Mittel  kam  in  Vergessenheit, 
bis  es  in  der  neuesten  Zeit  wieder  in  Frankreich  aufge- 
nommen wurde.  Man  gibt  den  Tart.  stib.  zu  ^y^  —  1 
Scrup.,  namentlich  in  Verbindung  mit  Nitrum  alle  halbe 
Stunde  Esslöffelvollweise,  wobei  weniger  Erbrechen, 
als  starke  Diarhoen  erfojgen  (8  —  12  Stühle  in  24  Stun- 
den). AJJLein  die  Anwendung  des  Tart«  stibiat.  ist  be- 
I.  Band.  21 
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ichrlnkt,  und  namentllcli  hüte  man  ticli   ror  «einer  An-> 
Wendung  bei   alten  Leuten;    denn    nieht  selten  entstehen 

Raraly tische  Durchfalle,  und  die  Kranken  sterben  an 
[arasmus^t  wenn  auch  die  Entzündung  gehoben  wird, 
Pneumonien  übrigens  durch  den  Tart.  stibiat.  allein  mit 
Umgehung  der  Venaesection  heilen  zu  wollen,  ist  eine 
Chimäre. 

Die  zweite  Methode  ist  die  des  Contrastimulus, 
Ton  Rasori  zuerst  aufgeregt,  und  im  nördlichen  Ita- 
lien zu  Hause.  Auch  sie  ist  im  Grunde  nicht  neu;  es  ist 
der  Brownianismus  unter  einem  andern  Gewände.  Wie 
die  Franzosen  den  Tart.  stibiat.,  so  geben  die  Anhän- 
ger dieses  Systems  bei  Entzündungen  (namentlich  Pneu- 
monien) die  Narcotica,  und  zwar  in  ungeheuren  Dosen. 
Das  Aconit -Extract  zu  mehreren  Drachmen,  das  Bilsen- 
kraut zu  %  Unze ,  das  Kirschlorbeer- Wasser  in  mehrensn 
Unzen  in  24  Stunden  zu  verbrauchen.  Wir  haben  auf 
weit  geringeren  Gaben  dieser  Mittel  Zufälle  der  Intoxation 
entstehen  sehen,  und  dürfen  uns  daher  über  die  Resultate' 
dieser  Versuche  nicht  wundern.  Auch  sind  Rasori, 
Brera  und  ihre  Anhänger  längst  der  Justiz  anheim  ge- 
fallen. 

Dritte  Art.    Pneumonia   chronica« 

Wir  sprechen  hier  Ton  der  idiopathischen  chroni- 
schen Lungenentzündung ,  nicht  von  jener  Form ,  die 
sich  im  Umfange  der  durch  Excavation  zerstörten  Lunge 
bUdet 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl 
Ton  dumpfem  Druck,  von  Schwere,  selten  über  die  ganze 
Brusthälfte ,  [  gewöhnlich  auf  eine  ziemlich  umschriebene 
Stelle  begränzt  und  fixirt.  Beim  Versuche ,  tief  zu  inspi- 
riren,  vermehrt  sich  das  lasteiide  Gefühl  hier,  und  ea 
stellt  sich  Husten  ein.  Det  Husten  kommt  aber  auch  spon- 
tan ,  und  mit  ihm  wird  albuminöser ,  heller ,  mit  Tielen 
Blasen  gemengter  Schleim,  und  nur  bei  heftigem  Husten 
etwas  Blut  mit  ausgeworfen.  Untersucht  man  durch  die 
Percussion  ,  so  ist  der  Ton  hier  mehr  dumpf,  im  Um- 
kreise aber  sonor ,  die  Auskultation  ergibt  kein  Respirati- 
onsgeräusch an  dieser  Stelle.  •—  Entweder  kein  Fieber, 
oder  nur  etwas  Spannung  in  dem  in  der  Regel  harten  Pul- 
se. Die  topischen  Erscheinungen  exacerbiren  gegen  Abend, 
und  remittiren  gegen  Morgen» 
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Piai^nose.  Die  Krankheit  ist  schon  mit  Tuberkei- 
bilduug  verwechselt  worden,  aber  der  Habitus  der  Kran- 
ken, nicht  der  phthisische,  wie  dort;  der  Sitz  der  Affek- 
tion (der  untere  Lappen ,  dort  der  obere) ,  das  Unvermo- 
Sen  tief  zu  inspiriren  (was  dort  nicht  der  Fall  ist) ,  die 
>eschaffenheit  des  Auswurfs  (dort  kleine  brockliche  Mas- 
ten) ,  die  Eintrittszeit  des  Hustens  (dort  vor  dem  Schla- 
lea  und  am  Morgen)  sichern  die  Diagnose. 

Aetiologie.  Sie  findet  sich  am  häufigsten  bei  jun- 
gen Leuten ;  das  veranlassende  Moment  ist  leider  nicht 
genau  bekannt.  Ob  mechanische?  Wahrscheinlicher  we- 
nigstens al«  atmosphärische,  die  immer  wohl  nur  akute 
Pneumonie  hervorruft. 

^     Verlauf  und  Ausgänge.    Die  Krankheit  kann  Wo* 
chen,    Monate,   Jahre  lang  bestehen.    Sie  endet 

1)  In  ,  Zertiheilung.  AUmählig  nehmen  die  topischen 
Erscheinungen  ab,  der  Husten  inässigt  sich  und  bringt 
puru^ente  Massen  hervor. 

2)  In  totale  Hepatisation  eines  Theils  der  Lunge. 
Die  Respirationsbeschwerde  in  Folge  derselben  hat  man 
schon  mit  Asthma  verwechselt. 

3)  In  den  Tod.  Chronische  Lungenentzfindung  tödtet 
nie  durch  sich  ,  sondern  nur  entweder  durch  Steigerung 
zur  akuten  ^Pneumonie ,  oder  durch  Degeneration  der  he- 
patisirten  Lunge. 

Sektion.  Gewohnlich  mir  Eine  Lunge,  und  oft 
nur  eine  kleine  Strecke  dieses  Lappens  hepatisirt,  im 
Zustande  der  roäien ,  weissen ,  grauen  Hepatisation. 
Merkwürdig  aber  bleibt  es,  dass  das  hepatisirte  Stück 
'sich  vertieft  zeigt  (bei  akuter  Pneumonie  findet  das  Gegen- 
theil  statt).  Dadurch  entstehen ,  wenn  sich  die  Affektion 
fiber  einen  grossen  Theii  der  Lunge  erstreckt,  eigenthtim- 
liche  Deformitäten  des  Thorax,  die  man  mit  Kyphosis 
und  jenen  Missbildungen  der  Brust ,  die  in  Folge  von 
Empyem  entstehen,  nicht  verwechseln  darf.  Laennee 
hat  auf  den  Unterschied  aufmerksam  gemacht. 

Vorhersage.  Nicht  utkgunstig ,  wenn  die  Krank- 
heit ^nur  richtig  erkannt  wird.  1)  Die  Ausdehnung  der 
Entzündung. 

2)  Der  Sitz  derselben  (die  nach  hinten  sind  schlim* 
mer).  . 

Die  Resultate  der  Auscultation  und  Percussiont    . 
Die  Heftigkeit  des  Husteni  bestimmen  sie. 

tl  * 
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Therapie«  Antiphlogose,  aber  im  gemässigten 
Grade.  Nur ,  wenn  der  Puls  hart ,  tqU  ,  gespannt  wird, 
das  Indiyiduum  plethorisch  ist,  muss  man  ^ur  Ader  las- 
ten, und  Aderlasse,  wenn  es  die  Umstände  fordern, 
nach  8  —  10  Tagen  wiederholen.  Eine  geringe  Menge 
Bhit  >  genügt  gewöhnlich.  —  Topische  Antipiilogose. 
Wiederholtes  Anlegen  von  Blutegeln  und  Mercurial-  Ein- 
reibungen in  die  schmerzende  Stelle  führen  gewohnlich 
nur  im  Anfange  der  Krankheit  zum  Ziele.  Später  muss 
man  zu  heftigeren  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen;  dahin 
das  Abbrennen  Ton  Moxeh.  Larrey  hat  zuerst  ihre 
Wichtigkeit  nachgewiesen.  Das  Mittel  verdient  allerdings 
die  grosste  Empfehlung;  zudem,  da  es  mehr  furchtbar 
als  schmerzhaft  ist.  Die  Moxa  von  Percy  yerflittert  oft 
zu  rasth ,  ohne  tief  genug  einzudringen ,  und  durfte  wohl 
kaum  dem  alten  Brennzylinder  Torzuziehen  seyn.  Den 
Schorf,  den  sie  hinterlässt,  bestreicht  man  mit  kausti- 
ehem  Ammoniak ,  und  legt ,  wenn  anders  der  Umkreis 
sich  entzündet  zeigt,  ein  Cataplasma  über.  Ist  der  Schorf 
abgefallen ,  so  unterhält  man  eine  Fontanelle ;  innerlich 
gibt  man  kleine  Gäben  von  Calomel,  bis  leichte  Saliva- 
tions-  Erscheinungen  eintreten.  • —  Dazu  dann  strenge  an- 
tiphlogistische Diät.  Grosse  Ruhe,  Enthalten  vom  Spre- 
chen, Aufenthalt  in  einer  gleichmässigen ,  mehr  warmen 
als  feuchten  Luft.  ZCir  Nahrung  Gemüse,  gekochtes 
Obst,  Waizenbrod.  Zum  Getränke  Schleim,  nur  nichtar 
Reizendes ,  Spirituosa  enthaltendes«  Sollten  gleichzeitig 
Dyskrasien  in  Organisn^en  hausen,  z.  B.  psorische,  80 
müsste  man  der  Milch  des  Kranken  etwas  Schwefelwasser 
beisetzen. 

Tiefte    Art.    Pneumoaiia    biliosa» 

(Pleufo«- Pneumonie     biliosa») 

Pleuro-  Pneumonie  ist  eine  von  den  Ultesten  Aerzten 
bis  auf  River  herunter  unter  dem  Naminen  „Erysipelas 
pulmoHum^^  gekannte.  Krankheit.  Späterhin  war  wenig 
mehr  von  ihr  die  Rede,  bis  erst  S  t  o  1 1  wieder  von  ihr 
als  „Pleuritis  biliosa"^^  handelte.  Die  späteren  Aerzte 
erklärten  sie  für  eine  Spuck- Gestalt  der  S toll* sehen 
Theorie,  weil  der  Krankheits- Genius  sich  geändert,  und 
die  Krankh-eit  selten  geworden  wap.  Seit  1819  aber ,  wo 
der    biliöse    Charakter    den    rein    entzündeten    verdrängt 
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hat,  ist  sfe  wieder  häufiger  geworden ,  und  wird  nun 
kaum  mehr  bezweifelt. 

Erscheinungen.  Topische  Sjmptomengruppe : 
die  Kranken  haben  anfangs  mehr  oder  minder  heftig  ste- 
chenden Schmerz  auf  der  Brust,  in  der  Regel  nur  auf 
Einer  Seite  derselben ,  und  zwar  der  rechten  (7  :  2)  und 
mehr  nach  unten  gegen  die  falschen  Rippen.  Zu  diesem 
stechenden  Schmerze  gesellt  sich  später  Gefühl  von  Druck, 
Oppression.  Die  Respiration  ist  mehr  kurz«  Beim  Ver- 
suche ,  tief  zu  inspiriren ,  vermehrt  sich  der  Sehmerz, 
und  es  kommt  Husten.  Auch  spontan  stellt  er  sieh  oft 
ein*  Oft  ist  er  gering ,  oft  auch  sehr  heftig ,  paroxys« 
mehweise  auftretend,  wie  Tussii»  convulsiva,  und  vom 
Erbrechen  begleitet.  Mit  ihm  kommt  schaumiger  Schleim 
von  safrangelber,  ins  Grüne  heräberzieheuder  Färbe. 
Auch  Blutstreifen  zeigt  bisweilen  der  Auswurf,  biswei* 
len  ist  er  sogar  ganz^  mit  Blut  tingirt.  Die  Ausculta- 
tion  ergibt  das  Respirationsgeräusch  des.  afGzirten  Lun- 
genlappens endlich  knisternd ,  oft  ganz  verschwindend, 
nicht  selten  Aeg^ophonie  (mt  -^  die  Ziege)  (maikernde 
Stimme). 

Febrile.  Er  ftchein^ungen:  Heftiger  Frost, 
auf  den  anhaltende ,.  intensive  Hitze  folgt.  Die  Haut 
brennend  heiss,  wie  bei  Causus*  Der  Puls  gereizt  (100, 
120,  140  Schläge  machend).,  bald  weich  und  schnell 
anschlagend^  bald  hart  und  g<espannt.  £igenthümlich 
drückender  ,^  heftig  bohrender  Schmerz  ia  der  Stirn- 
gegend, der  sich  gegen  Abend  nicht  selten  zu  ftiribunden 
Delirien  steigert.  Bisweilen  sind  die  Delirien  selbst 
permanent ,  und  di§  Krankheit  könnte  mit  Gehirnent- 
zündung verwechselt  werden.  Aber  schon  S^toll  setzt 
das  Wesen  derselben  in  Gallenreizung  (er  Äennt  siiB 
Deliria  ex  saburra.).  Leichte  biliöscj  Färbung  der  Haut, 
namentlich  ia  der  Albuginea  ,  um  Nasenflügel  und 
Mundwinkel,  wo  sie  neben,  der  umschriebenen  Roth« 
der  Wangen  besonders,  deutlich  hervorspringt..  Die 
Zunge  belegt ;  der  Beleg  gelb ,  vom  Hellgelben  ins  Dun- 
kelcitronengelbe  und  Bräunliche  hinüberziehend.  (Toit 
Tag  zu  Tag  sich  mehr  dunkelnd).  Der  Geschmack  ganz 
bitter ,  Brechneigung ,  oft  wirkliches  Erbrechen ,  dann 
ein  brennendes  Gefühl  im  ScrobicTulo  cordis.  —  Auf- 
trdbung  und  Schmerz  beim  Druck.  Bräunliches  Gallen* 
pigment  enthaltender  Harn ,  aussehend  wfe  dunkles  Bier* 
Ple  topischen  Symptome  exacerhiren  gegen  Morgen   und 
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Abend*  Dieses  Fieber  hat  den  Typus  der  Remitlens, 
aber  auch  schon  den ,  intermittirenden  j  welches  mehrere 
Aer^te  (  im  nordlichen  Deutschland)  beobachtet  haben* 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  zu  Zeiten, 
wo  der  Gen.  epidem.  der  gastrisch  -  biliöse  ist.  Dieser 
Genius  war  nun  in  den  60ger ,  70ger ,  80ger  Jahren  be- 
sonders deutlich  ausgeprägt,  und  hat  StoH's  Theorie 
Ton  der  Pneumonie  gerechtfertigt.  Spater  trat  mit  dem 
rheumatisch  nervösen  Charakter  das  B  r  o  w  n'sche  System 
auf,  wich  jedoch  mit  dem  Jahre  1811 ,  wo  der  entzünd- 
liche Charakter  auftrat,  der  reinen  Antiphlogose.  Jetzt 
ist  der  gastrisch  biliöse  Charakter  wieder  herrschend,  und 
die  reinen  Pneumonien  sind  seltener  geworden.  Die 
Krankheit  kommt  übrigens  mehr  in  den  niedrigen,  sumpfi* 
gen  und  feuchten  Gegenden  vor,  und  zwar  bei  Nationen, 
die  vorzüglich  Fleisch  und  Brand  wein  geniessen.  Feuchte 
Atmosphäre,  Nebelbildung  (namentlich  stinkende  Nebel) 
und  Herrschen  des  Südwest  begünstigen  ihr  Vorkommen, 
wesshdb  dasselbe  auch  mehr  in  den  Spätherbst  oder 
Vprfriihling  fallt.  Kleine  intercurrirende  Epidemien  fin- 
den sich  bisweilen  auch  im  Sommer ,  wenn  nach  grosser 
Hitze  durch  Gewitterstürme  plötzliche  Abkühlung  der 
Luft  folgt,     namentlich    wenn    Cholera    morbus    vorher* 

Ausgänge.  A)  In  Genesung.  Die  Krankheit  ent» 
scheidet  sich  schon  mehr  zu  einer  bestimmten  Zeit  vom 
3ten  auf  den  4ten  ,  oder  am  7ten  Tage.  (Annäherung  an 
die  Erysipelaceen).  Die  Krisen  sind  theils  die  febrUen, 
Schweiss  (durch  sein  Pigment  oft  die  Wäsche  gelb  Cir* 
bend  und/eigenthümlich  riechend)  und  Harn,  starke,  iber 
mehr  gelblich  braune  Niederschläge  machend  '< —  und  gal- 
lige Stähle  —  theils  die  topischen.  Als  topische  Krise 
komMt  Sputa  coeto  oft  dunkelgrün  gefärbt,  aber  in  der 
Regel  nur  in  geringer  Menge.  Die  Krankheit  zeigt  oft 
plötzliche  Abnahme  der  topischen  Erscheinungen  (meist 
nach  Anwendung  von  Venaesektionen) ,  aber  ebenso  wie* 
der  plötzliche  Steigerung  derselben.  (Abnahme ,  ja  plötz* 
liebes  Verschwinden  topischer  Symptome  ohne  Eintritt 
reiclilicher  Krisen  darf  daher  nie  zu  einer  günstigen  Pro- 
gnose hinreissen).  Unter  solchen  Schwankungen  zieht  sich 
die  Krankheit  pft  bis  gegen  den  Men ,  21ten ,  22ten  Tag 
hinauf. 
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Die  Kranlheit  endet: 

2)  In  theil weise  Genesung.  Es  bildet  sich 
Pseudokrise,  namentlich  Empyem«  Wir  rerstehen  dar- 
unter jenen  Zustand,  wo  in  Folge  einer  vorausgegan- 
genen PleuTjo- Pneumonie  Ausschwitzungen  von  Lymphe 
in  die  Pleura- Sacke  erfolgt.  Die  Lymphe  ist  arm  an  Faser« 
StofT,  und  daher  tropfbar  flüssig,  ihre  Consistenz  ist  Ei- 
weiss-Stoff^  wesshalb  sie, hei  Behandlung  mit  Akohol,  oder 
bei  Sieden  mit  Wasser  schnell  gerinnt.  Bisweilen  wird 
aher  auch  wahre  plastische  Lymphe  mit  ergossen ,  und  Ver- 
-witehsungen ,  AdhSsionen  und  Ueberzuge  der  Lungen-*' 
Pleura,  die  denen  eines  Cor  yillosum  gleichen,  sind  die 
Folge.  Die  Tendenz  zu  dieser  Pseudokrise  ist  hei  Pleuro-* 
Pneumonie  ungeheuer,  und  komint  kaum  wohl  bei  einer 
anderen  Lungen -Entzündpng  vor.  Dass  übrigens JEmpyem 
eing^reten  sey,  dafür  folgende  Erscheinungen :  die  Opprea** 
sibn  der  Brust  nimmt  zu ,  der  Kranke  athmet  nur  mehr 
mit  Einer  Lunge,  und  mehr  durch  das  Zwerchfell*  Die 
Percussion  ergibt  einen  dumpferen  Ton,  die  Auscultation 
das  gänzliche  Yerschiirinden  des  Respirations- Geräusches 
in  der  kranken  Lunge,  und  die  Men^uation  Erweiterung 
der  kranken  Brusthöhle  und  der  Interkostal  -  Räume  ihrer 
Seite.  Bei  bedeutendem  Empyem  wird  das  Herz  nicht 
selten  aus  seiner  Lage  gedruckt,  oft  nach  rechts,  oft 
nach  links,  oft  herunter  gegen  deii  Bauch  verschoben. 
Dazu  auffallend  venöse  Erscheinungen :  blaues ,  livides 
Gesicht ,  grosse  Angst.  Die  Kranken  liegen  entweder 
auf  der  kranken  Hälfte ,  oder  sitzen  aufrecht  im  Bette, 
und  inspiriren  mit  weit  Torgestrecktem  Halse»  Der  Puls 
130  —  140  Schläge  in  der  Minute  machend,  aber  klein 
und  zusammengezogen.    Wenig,   aber  dunkler  Harn. 

8)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  entweder  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  durch  Lungenlähmung  ,    oder 

2)  Durch  Pseudokrisen.  Die  Kranken  sterben  an 
Empyem  gleichfalls  suffokativ. 

S  e  €  t  i  o  n.  Sind  die  Kranken  auf  der  Höhe  der 
Entzündung  zu  Grunde  gegangen,  so  sind  die  Erscheinun* 
gen  die:  dunkle,  oft  purpurrothe  Färbung  der  Rippen-" 
und  Lungenpieura,  nicht  (Eilten  erst  nach  Wegnahm^  eines 
dünnen  Häutchens  von  Lymphexsudat  vortretend.  Das 
Lungenparenchym  im  Zustande  der  rothen  Hepatisation. 
Sind  die  Kranken  an  Empyem  zu  Grunde  gegangen,  pu- 
rulente  Lymphe  oft  in  der  Quantität  mehrerer  Masse  in 
die  Pleura  -  Säcke  ergossen.    Die  Lunge  ist  in  der  Grösse 
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einer  Mannsfaust  hinter  der  Clav,  znsammengedrfickt  Ihr 
Gewebe  mehr  schwärzlicher  ZellstofT,  mehr  fest,  und 
beim  Durchschneiden  nicht  mehr  knisternd.  —  Bei  jener 
Varietät,  wo  Schmerz  beim  Drucke  in  der  Mag^engegend 
entsteht ,  finden  sich  nebenbei  Excoriationen  der  Schleim- 

/  haut  und  Entzündung  des  Nerr.  pneumogastricus ,    durch 
dunkle  R5thung  seiner  Ausstrahlungen  angezeigt. 

Vorhersage.  Ausdehnung  der  Entzündung ,  Hef- 
tigkeit der  Oppression,  Vehemenz  des  Fiehers ,  drohende 
Exsudation  ^tc.  bestimmen  sie. 

Therapie.     Aus    dem    antiphlogistischen   und    anti- 

•  gastrischen  Heilapparate  zusammengesetzt.  Einfache  An«* 
tiphlogose  heilt  d;e  Krankheit  nie*  Aderlässe  bewirken 
Nachlass  der  topischen  Erscheinungen,  da^um  ist  die  An* 
tiphlogose  der  erste  Theil,  12,  16-^-20  Unzen  aus  der 
ArmTcne  der  leidenden  Seite.  Das  Blut,  das  man  bei 
Pleuro- Pneumonie  entzieht,  zeigt  Gallenpigment  theils  im^ 
Serum ,  theils  in  der  Crusta  phlogistica  (tröpfelt  man 
etwas  Salpetersäure  auf,  so  zeigt  sich  dasselbe  sogleich 
in  seiner  safrangrunen  Farbe).  Gleich  nach  der  Aderlässe 
Tart.  stibiat.  in  voller  brechenerregenden  Gabe  zu  3  —  4 
Gr.  in  destillirtem  Wasser  mit  etwas  Zuckersaft.  Das 
Erbrechen  wird  durch  lauwarmes  Getränk  unterhalten. 
Das  Erbrechen  muss  kritisch  seyn,  d.  h.  es  muss  gleich- 
zeitig Schweiss  kommen;  im  entgegengesetzten  Falle  hat 
der  Tart.  stibiat.  zum  Theil  seine  Wirkung  verfehlt. 
Sind  die  Brustsymptome  geschwunden,  so  reicht  man 
unter  solchen  Verhältnissen  salzsaures  Ammonium  mit 
etwas  Tart.  ,  stibiat.;  folgt  aber  auch  jetzt  noch  keia 
Schweiss,  und  mehren  sich  die  topischen  Erschein ungen, 
so  muss  die  Aderlässe  und  nach  derselben  der  Tart.  stib. 
wiederholt  werden.  Nebst  dieser  innerlichen  Behandlung 
eine  zweckdienliche  antiphlogistische  Diät.  Schleim^ 
schleimiges  Getränke,  gekochtes  Obst,  lauwarme  Limo^ 
nade  etc.,  um  die  Hautsekretion  zu  befördern  und  zugleich 
«auf  den  Stuhl  zu  wirken.  Bei  ununterbrochenem,  galli« 
gen  Erbrechen,  Schmerz  und  Aufgetriebenheit  im  Scrob. 
cordis  tritt  eine  Veränderung  in  der  Behandlung  ein. 
Hier  kann  natürlich  keliie  Rede  von  der  Anwendung  des 
Tart.  stib.  seyn,  bis  das  topische  Leiden  im  Magen  besei- 
tigt ist ,  und  doch  kann ,  wie  wir  zeigten ,  die  Krankheit 
nur  durch  brechenerregende  Mittel  (namentlich  Tart.  stib.) 
beseitigt  werden.  Verdammte  Alternation!  Darum  ist 
die  Krankheit  auch   so  gefährlich.     Was  man  thun  kann 
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ist  etwa  Folgendes:  durch  wiederholte^  AderlSsse  saehe 
man  das  Weiterschreiten  der  Entzfindung  aufzuhalten  — 
entziehe  topisch  (am  Ma^en)  Blut,  mache  Fomentationen, 
und  gehe  innerlich  oligschleimige  Mittel,  his  die  Erschei- 
nungen nachgelassen  hahen.  Dann  mag  man  Potio  Riveri, 
uhd  sollte  auf  die  Ausleerung  nach  unten  kein  kritischer 
Schweiss  kommen,  Tart.  stih.  gehen.  Bei  Empyembil* 
düng  tritt  Paracenthese  des  Thorax  ein.  Mit  Anwendung 
der  Expectorantia  (Calomel ,  Antimonium)  verliere  man  ja 
keine  Zeit,  denn  das  gebildete  Produkt  wird  Terderbend 
auf  die  Lungen ,  und  wenn  dann  spater  doch  die  Paracen- 
these eintreten  muss,   ist  die  Prognose  um  so  ungfinstiger* 


Fünfte    Art     Plenro  «Pnenmonia  rheumatica. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  einen  ste* 
chenden  Schmerz  auf  der  Brust ,  der  immer  nur  auf  einer 
Seite  ist  (häufiger  auf  der  linken),  nicht  selten  den  Ort 
▼erändert,  ja  wohl  gar  noch  Umsprunge  macht  TOn  einer 
Brusthälfte  auf  die  andere.  Die  Kranken  inspiriren  kurz, 
keuchend  und  schnell ,  denn  sie  können  den  Thorax  nicht 
ausdehnen,  weil  der  Schmerz  sich  dabei  unleidlich  ver* 
mehrt,  ihre  Sprache  ist  aber  keineswegs  .intercupirt. 
Die  Kranke^  husten,  der  Schmerz  mehrt  sich  dabei,  mit 
dem  Husten  kommt  glarioser,  schäumiger,  bisweilen  mit 
bräunlichem  Blute  gemengter  Schleim.  Auch  Bewegung 
der  äusseren  Extremität  und  Druck  auf  den  Interkostal* 
Räum  der  leidenden  Stelle  vermehrt  nicht  selten  den 
Schmerz.  Die  Auscultation  zeigt  an  der  Stelle  undeut- 
liches Respirations-Oeräusch ,  zqweilen  Aegophonie.  Fie- 
ber-Erscheinungen: auf  Frostein  folgt  Hitze ,  oft  wieder 
Ton  leichtem  Frostschauder  unterbrochen,  die  Haut  ist 
trocken,  verschlossen,  höchstens  partiell  ausbrechender 
Schweiss  (an  Kopf  und  Brust  namentlich),  selten  kom- 
mend, schnell  wieder  vergehend.  Der  Puls  gereizt, 
110,  120,  130  Schläge  ,  selten  härtlich  ,  meist  eigen thom- 
lich  aufschlagend  (mehr  Häpfen  der  Arterie).  Zungenbe- 
legung, bedeutender  Durst,  im  Anfange  der  Krankheit  ge* 
rötheter  Harn. 

D  iagn  o  se.  Der  heftig  stechende  Schmerz  ,  die 
kurze ,  schnelle ,  mehr  keuchende  Respiration ,  die  im 
Widerspruch  steht  mit  der  Sprache  des  Kranken,    die  Ria- 
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iultate   der  Ansciiltation,  und  416 -ei^enthamUdien  Fieber- 
Erscheinungen  sichern  sie. 

Aetiolog^ie,  Yorkomm^n.  Die  Krankheit  ist 
häufiger  hei  zartem ,  vulnerablem  Hautorgane,  nament- 
lich bei  Individuen  j  die  früher  an  Rheumatismus  gelitten 
haben«  Sie  kommt  gewohnlich  im  Spätherbste  am  Zeiten 
vor,  wo  Rheumatismus  die  tonangebende  Krankheits- 
gruppe ist. 

Verlauf.  Ausgänge.  Er  ist  lange  gezogen,  an 
keine  bestimmte  Dauer  gebunden,  oft  bis  zum  22sten  und 
SOsten  Tage  sich  hinausziehend,  beständiges  Oscilliren 
der  Symptome ,  nicht  selten  mit  Abnahme  iind  gänzlichem 
Verschwinden  der  lopischen  Symptome,  darf  daher  nie 
zur  Annahme  eines  günstigen*  Ausgangs  hinreissen ,  denn' 
80  lange  dabei  die  Pulsfrequenz ,  namentlich  jener  eigen- 
thumliche  Pulsschlag  fortdauert,  so  lange  sind,  selbst, 
wenn  die  Krisen  sich  einstellen  sollten,  die  Kranken  Re- 
cidiven  unterworfen.  Die  Krankheit  entscheidet  sich 
übrigens  nicht  immer  durch  Crisis,  häufiger  vielmehr 
durch  Lysis.  Die  Krisen  sind  die  gewöhnlichen  Fieber- 
krisen durch  Haut  und  Harn,  der  frfiher  röthliche  Harn 
bricht  sich,  nimmt  eine  schmutzig  gelbe,  in's  rothliche 
ziehende  Farbe  an  (wie  wenn  man  rothe  Lette  im  Wasser- 
lost). Vollkommen  ist  die  Krise  aber  er«t  dann ,  wenn 
sich  Sediment  absetzt,  und  über  demselben  der  helle 
Harn  stdit.  Das  Sediment  ist  übrigens  mehr  erdig  und 
gelb,  nicht  die  rothlichen  Glimm erblättchen  der  reinen 
entzündlichen  Form.  Was  die  Hautkrise  betrifft,  so  wird 
die  bisher  trockene  Haut  weich  und  duftend.  Aber  auch 
hier  genügt  kein  momentanes  Eintreten  der  Krise ,  sie' 
muss  dauernd  seyn.  Besonders  günstig  ist  die  Erschei- 
nung, wenn  der  Zug  der  Afi*ektion  nach  aussen  geht,  und 
ziehende ,  reilsende  Schmerzen  in  die  Arme  und  Schen- 
kel kommen. 

Die  Krankheit   endet: 

2)  in  th  eilweise  Oenesung.  Haut*  und  Harn- 
krise fehlen  entweder  ganz,  oder  stellen  sich  nur  spär- 
lich ein,  und  an  ihrer  Stelle  folgen  innere  Ausscheidun- 
gen —    Exsudat   plastischer    Lymphe   oder   Wassererguss* 

8)  in  eine  andere  Krankheit,  namentlich  in 
Pulmonal  —  Miliaria  —  Miliaria,  rupra  —  rother  Friescl. 
Miliaria  ist  überhaupt  die  Krise  des  rheumatischen  Krank- 
heitsprozesses, und  bei  allen  rheumatischen  Entzündun- 
^en  ist  eine  grosse  Neigung  zu  dieser  |[rise.      Ihr  Eintritt 
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Sil^t  «Ich  durch  folgende  ^scheinuiigeii  zu  erkennen :  die 
[ranken  werden  unruhig,  bekommen  Herzklopfen,  der 
Puls  wird  frequenter  (die  Frequenz  aber  ist  nicht  gleich- 
formig),  die  Gesichtsfarbe  ändert  sich  schnell,  geht  vom 
Blassen  plötzlich  zum  intensiven  Roth  über.  Der  Beleg 
der  Zunge  nimmt  zu,  die  Papulae  filiformes  verlängern 
sich,  es  springen  Bläschen  aui,  die  bisher  trockene  Ha\i^ 
ist  mit  elgenthumlichem  moderigem  Schweisse ,  der  wie 
verdorbener  Essig  riecht,  und  sauer  reagirt,  bedeckt,  und 
eigenthumliche ,  gehakten  Eiern  ähnliche  Durchfalle  tre- 
ten ein.  Am  Ende  bricht  das  Exanthem  zuerst  an  Brust 
und  Hals  aus^  und  die  Kranken  sind  meist  schnell  ver- 
loren. 

4)  In  4en  Tpd.  Er  erfolgt  nie  auf  der  Hohe  äer 
Krankheit,  sondern  durch  ihre  Aus-  und  Uebergänge. 

Prognose.  Ungünstig.  Die  Krankheit  gehört  zu 
den  gefahrlichsten  Lungen-Entzündungen.  Sie  hängt  übri- 
gens von  folgenden  Momenten  ab  : 

1)  Von  .der   Ausbreitung  des    stechenden,  Schmerzes. 

2)  Ton  der  Stetigkeit  oder  dem  Ortswechsel  derselbeji 
(letzteres  ist  günstiger). 

3)  Von  dem  Zuge  der  Affiektion  nach  aussen. 

4)  Von  der  Heftigkeit  der  Respirations-Beschwerde. 

5)  Von  der  Beschaffenheit  des  Pulses.  Pulsfrequenz 
ist  nicht  schlimm,    wohl  aber  Pulscelerität. 

6)  Ton  Seite  des  Eintrittes  der  Krisen.  Einseitige« 
Auftreten  und  in  die  Länge  ziehen  ist  schlimm. 

7)  Von  der  Andeutung  der  Miliarien-Eruption  —  sehr 
schlimm.  — 

Therapie*  Einfache  Antiphlogose  heilt  die  Krank- 
heit so  wenig ,  als  die  Pleuro-Pneumonia  biliosa ,  wenn 
sie  gleich  eine  Haupt  -  Indikation  der  Behandlung  bildet.* 
Der  andere  Theil  derselben  gehört  dem  rheumatischen 
Krankheitsprozesse  an.  Das  erste  —  wie  bei  Pleuro- 
Pneumonia  biliosa  —  Aderlässe  und  Wiederholung  der- 
selben nach  Gestalt  der  Umstände.  Durch  kleinen, 
schnellen,  fadenförmigen  Puls  bei  Fortdauer  der  topischen 
Erscheinungen  ( stechender  Schmerz  ,  beschleunigte  Re- 
spiration) darf  man  sich  nicht  abschrecken  lassen.  Wenn 
freilich  die  Symptome  der  Friesel-Eruption  sich  einstellen, 
dann  sind  Aderlässe  contraindizirt ,  sie. führen  schnellen 
Tod  herbei.  Topische  Mittel:  Anwendung  von 
Biasenpflaster  auf  die  Brust  in  grossem  Umfange,  oi|d 
darauf  warme  Fömentationen.      Sollten    die   Krisen    noch 
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nicht  kommen,  so  sind  warme  Begiessangen  angezeigt. 
(Vor  Anwendung  innerer  Mittel  hüte  man  sich).  Man 
lässt  di0  Kranken  bis  an  den  Nabel  in  eine  Wanne  lauwar- 
men Wassers  setzen ,  und  begiesst  die  Brust  yorzüglich 
und  den  Nacken  aus  Kabeln  von  einiger  Höhe  herab  mit 
warmem  Wasser.  Die  Kranken  werden  etwa  nach  10 
Minuten  mit  Flanell  abgetrocknet ,  und  ins  erwärmte 
Bett  gebracht.  Droht  Frieselbildung ,  oder  ist  sie  erfolgt, 
eo  ändert  sich  die  Behandlung  des  rheumatischen  Krank- 
lieitsprozesses ;  die  eingetretene  Krise  muss  durch  lau- 
warmes Zuckerwasser  mit  kohlensaurem  Kali ,  durch  lau- 
warmes ,  schleimiges  Getränke ,  und  Aufenthalt  in  gleich- 
massiger  warmer  Atmosphäre  erhalten  werden.  Gut  ist 
es,  wenn  der  Kranke  auch  in  der  Reconvaleszenz  die 
leidende  Brust  mit  einem  Pflaster  von  Burgunderpech  be- 
deckt ,  oder  eine  flanellene  Jacke  trägt. 


Anhang.      Sechste   Art.     Pneumönia    venosa. 

Erscheinungen.  Topische:  Die  Krankea 
haben  grosse  Beklemmung  auf  der  Brust,  wie  wenn  sie 
Schwefeldampf  geathmet  hätten  (also  nicht  eigentlich  Dys- 
pnoe ).  Die  Respiration  ist  darum  kurz  und  ängstlich, 
dazu  oft  noch  stechender  Schmerz  einer  oder  der  andern 
Seite,  nicht  stetig,  sondern  den  Sitz  ändernd.  Der  Hu- 
sten in  Paro3[jsmen  entweder  trocken,  oder  Blutblasen 
enthaltender  Schleim,  oder  etwas  Blut  mit  sich  bringend. 
Die  Untersuchung  der  Brust  gibt  keine  jener  Erscheinun- 
gen ,  die  die  Pneumonie  ci^arakterisiren. 

Febrile:  Frost,  darauf  intensive  Hitze,  die  Ki^n- 
Ken.  glauben  vom  Feuer  verzehrt  zu  werden ,  gleichwohl, 
ist  ihr  Gesicht  bläss ,  sie  klagen  fib^r  Kopfschmerz  ^  und 
dennoch  keine  Spur  einer  Congestion  gegen  denselben. 
Die  Zunge ,  entweder  rein ,  oder  mit  gastrischem  Belege. 
Gereizter,  schneller,  unordentlicher  Puls.  Der  Harn 
mehr  ins  Bräunliche  ziehend,  wie  bei  den  Erysipelaceen. 

Bedeutende  G^fassaufreizung  und  Anth^il  der  Brust- 
nerren  an  dem  topischen  Leiden  scheint  das  Wesen  der 
Krankheit  zu  begründen,  und  Pneumönia .  venosa  daher 
den  Uebergang  yon  den  Phlogogen  zu  den  Neurophlogosen 
der  Brust  (namentlich  Tussis  convulsiva)  zu  bilden  — 
«uch  mit  Masern-Epidemie  hat  die  Krankheit  Aehnlichkeit. 
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'  A  e  t  i  6 1 0  ^  i  6«  In  der  Piibertit  und  in  den  Btuthen- 
Jahren ,  namentlich  bei  kräftigen  plethorischen  Indivi- 
duen, ist  die  Krankheit  am  frequentesten.  Die  Krank-» 
heit  ist  SEu  mancher  Zeit  epidemisch,  wird  dann  aber  in 
l^rossen  Intervallen  nicht  mehr  gesehen«  Sie  scheint 
vorzüglich  in  feuchten  Wintern  vorzukommen  ,  wo  die 
Luft  viel  freies  Wasser  enthält,  und  daher  häufige  Regen- 
Schauer  eintreten,  und  wo  das  Thermometer  in  der 
Nacht  nur  wenige  Grade  unter  dem  Gefrier  -  Punkte  her- 
absinkt, während  es  des  Tags  über  einige  Grade  fiber  0 
zeigt. 

Ausgänge;  Die  Krankheit  kann  in  jedem  Augen« 
blicke  entschieden  werden,  ob  aber  der  Natur  die  Hei- 
lung gelingt,  und  ob  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen, 
in  Stadien  verläuft,  ist  zur  Zeit  unbekannt.  Die  Krisen 
erfolgen  mehr  durch  Schweiss,  als  durch  Harn,  die 
Husten  -  Paroxysmen  werden  seltener ,  und  bisweilen 
kommt  etwas  Sputa  coeta.  Von  andern  Ausgängen  ist 
zur  Zeit  nichts  bekannt 

Prognose.  Nicht  ungünstige  so  fürchterlich  auch 
bisweilen  die  Erscheinungen  sind,  sobald  nur  die  zweck- 
mässige Behandlung  eingeschlagen  wird. 

Therapie.  Nur '  bei  sehr  blutreichen  plethori- 
echen  Individuen,  wo  Ueberfüllung  der  Lunge  vorhanden, 
und  bedeutender  Blutauswurf  zugegen  ist,  ist  Yenaesek- 
tion  angezeigt.  Unter  andern  Verhältnissen  vermehrt 
Aderlässe  die  Erscheinungen,  das  ist  Thatsache.  DaiT 
Blut,  das  man  aus  der  Vene  entzieht,  zeigt  keine  Crusta 
phlog. ,  ist  Sanguis  evecineus  (?),  und  vielleicht  ist 
hievon  gleichfalls  ein  diagnostisches  Moment  der  Krank- 
heit begründet,  Venaesektion  bleibt  indessen  immer  nur 
adjuvans.  Das  Hauptmittel  sind  starke  Hautreize '  und 
Arzneien  ,  die  die  Lungen  -  Schleimhaut  ansprechen ,  vor 
allen  Sinapismen.  Ihre  Wirkung  ist  oft  ausgezeichnet, 
denn  nicht  selten  hören,  sobald  sie  nur  zu  ziehen  be- 
ginnen ,  die  Brust-Beschwerden  wie  mit  einem  Schläge 
auf«  Man  legt  sie,  in  Streifen  von  den  Ausstrahlungen 
des  Nerv.  Pneumon.  Gastris,  bis  herauf  zur  Hälfte  des 
Sternums;  zur  Verstärkung  ihrer  Wirkung  reibt  man  die 
Haut  vorher  gewöhnlich  mit  warmen  Essig.  Bei  'torpi- 
dem Haut  -  Systeme  mag  man  Canthariden  beisetzen, 
öder  das  Brechwein  -  Stein  -  Pflaster  ^hlen.  Oft  genügt 
die  Anwendung  dieser  Haut-Reize ,  bisweilen  müssen  aber 
auch  innere  Mjttel^    nn^  namentlich    Senega    in  Anwen* 


Digitized 


by  Google 


834 

duii^  kommen.  Man  gibt  die  Senega  zu  4  —  5  Gran  mit 
etwas  Calomel  (VsOr.)  und  yielem  lauwarmen  ^  schleimi- 
gen Getränke,  um  die  Krisen  zp  befordern. 


Dritte    Abtheilung.     Entzündung   der   serSsen 
Häute    des    Respirations -Apparats. 

Einzige  Gattung.     Pleuritis,   Seiten-Stich.    . 

Es  gibt  zur  Zeit  noch  viele  Aerzte,  welche  behau(« 
ten :  Pleuresie  lasse  sich  gar  nicht  von  Pneumonie  unter* 
scheiden,  auch  bedürfe  es  dieses  Unterschiedes  zum  Be- 
hufe  der  Therapie  gar  nicht.  Was  das  Erste  betrifft, 
so  ist  selbst  in  dem  häufigeren  Falle  der  Complikatioii 
beider  Krankheiten  die  Diagnose  leicht.  Die  zweite  Be- 
hauptung ist  otfenbar  falsch ,  '  denn  die  Behandlung  beider 
Krankheiten  ist  wesentlich  verschieden.  Wir  unterscheiden 
eine  akute  und  chronische  Pleuritis;  jene  bietet  wieder 
vecschiedene  Erscheinungen  dar,  je  nachdem  der  Sitz  der 
Krankheit  iii  der  Intercostal-  oder' Pulm.  Pleura,  mehr 
nach  hinten  oder  nach  vorne  ist. 


Acute  Pleuresie. 

a)  Pleuritis  muscularis  (Pleuritis  notha  der 
Aerzte).  Der  Sitz  der  Affektion  sind  die  Interkostal-Mus- 
keln  und  die  Pleura  costalis» 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  einen 
heftigen,  stechenden  Schmerz  an  einer  bestimmten ^xen 
Stella  der  Brust,  meist  in  einem  Interkostal -Räume ; 
der  Schmerz  vermehrt  sich  beim  Versuche  ,  tief  zu  inspi- 
rfren,  weniger  bei  Bewegung  der  Pektoral-Muskeln.  Ist 
der  Kranke  etwas  mager ,  so  findet  man  an  der  Stelle 
des  Schmerzes  leichte  Auftreibung ,  oft  sogar  leichte  Rö- 
thung  der  Haut,  und  Druck  vermehrt  den  Schmerz  be- 
deutend. Die  Kranken  atlimen  kurz  und  schneil,  mehr 
mit  dem  Diaphragma;  zuweilen  sogar  mögliche  Respiration 
auf  beiden  Seiten.  Das  Fieber,  welches  die  Krankheit 
begleitet,  hat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  erethischen 
Charakter. 

b)  Pleuritis  membranae  s.  s  e  r  o  s  a.  Die 
topischen*  Erscheinungen    gestalten    sieh    etwaa    versdiie** 
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den ,  je  nacb  dem  Sitze  und  der  Ausbreitun;  der  Entzün- 
dung.^ Sind  die  Costal-  und  Pulmonalpleura  zugleich  afB- 
sirt,  80  sind  die  Erscheinungen  die:  Heftig  stechender 
Schmerz  auf  einem  bestimmten  Punkte,  und  yon  hier  aus 
sich  veit  über  die  Brust  verbreitend  -^  bei  Resplratioa 
sich  mehrend.  Husten,  aber  mehr  trocken;,  nur  wo  das- 
Farenchym  mit  entzündet  ist,  blutig  gestreifter  Auswurf. 
Die  Respiration  keuchend,  ängstlich,  mehr  Abdominal- 
Respiration.  Die  Auscultation  ergibt  kein  knisterndes  Re* 
spirationsgeräusch,  wie  es  bei  Pneumonie  vorkommt,  wohl 
aber  häufig  Aegophonie.  ( Wenn  die  Kranken  sprechen 
oder  aüimen,  und  dabei  husten,  h5rt  man  durch  das  Ste* 
thoskop  einen  Ton ,  der  mit  dem  MSckern  eines  Ziegen- 
bockes verglichen  werden  kann.)  —  Leidet  der  untere 
Theil  der  Pleura,  so  ist  der  Husten,  besonders  wenn  die 
Ausstrahlungen  des  Nerv,  pleur.  mit  ergrilTen  sind,  äusserst 
heftig,  nicht  selten  von  Erbrechen  begleitet.  Ist  der  Sits' 
der  Affektion  im  hinteren  Mediastino,  so  ist  der  stechende 
Schmerz  gegen  die  Scapula,  und  wird  durch  Bewegunf^ 
des  Dorsaltheils  der  Wirbelsäule  vermehrt  Die  Athmungs- 
beschwerde  ist  gering. 

Fiebererscheinungen.  Frost,  dann  intensive 
dauernde  Hitze,  und  die  übrigen  febrilen  Erscheinungen 
mit  sjnochösem  Charakter. 

Klinischen  Bemerkungen  zufolge ,  hat  Schönleln 
seine  froher  mit  Delpech  gehegte  Meinung  von  der  ab* 
noluten  steten  Nothwendigkeit  der  Op^*ation ,  und  des 
Verwerflichkeit  der  Innern  Mittel  bei  Empyem  geändert. 
Auch  die  A^rzte  am  Spitale  zu  Lyon  sind  für  die  Opera** 
tion.  Allein  im  Spitale  zu  Wärzburg  hatte  man  ungünstige 
Resultate  von  derselben ;  ^  und  sie  ist  nicht  so  g^ahrlos, 
wie  Delpech  glauben  machen  will,  während  hingegen 
Schönlein  neuere  Fälle  hatte,  in  welchen  Heilung  ohne 
Operation  erzielt  wurde.  Bei  einem  solchen  Empyen^ 
war  noch  ein  fortbestehender  Rest  von  Pneumonie  zu  be* 
kämpfen,  und  bei  dem  dessfallsigen  Versuch  gegen  Erste- 
res  mittelst  Diaphoreticis  beganii  der  Harn  stark  zu  flies« 
sen ,  und  bildete  ganz  eiterähnlichen  Bodensatz ,  während 
die  Symptome  des  Empyems  sich  verloren.  Unter  andern 
ward  auch  ein  später  an  Meningitis  verstorbener  Em- 
pyem-Krankcr  auf  diese  Weise  geheilt,  und  bei  der  nach- 
maligen Sektion  zeigten  sich'  an  der  Stelle  des  fräheren 
Empyt&ms  in  der  rechten  Brust  theilweise  Verwachsungen^ 
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Bildan^    Ton  Zellschichleii  und  Concrclioneii^    dt  Rodi- 
mente  des  Mherea  Zugtandes. 

Wenn  dther  von  der  abtolnten  Venrerflidikeit  der 
inneren  Mittel  eben  so  wen{|;,  wie  von  der  unbedingten 
Anwendung  der  Operation  keine  Rede  mehr  seyn  kann^ 
go  fragt  sich«  jetit  yielmehr  nur:  wtnn  diese,  wann  jene 
indizirt  sejen?  Zur  wenigstens  theilweisen  Losung  dieser 
Frage  mdcnten  folgende  Andeutungen  dienen : 

1)  Die  Indikation  zur  Operation  liangt  besonders  von 
dem  Grade  der  Störung  in  der  Respiration  ab;  fst  diese 
nidit ,  oder  nur  wenig  gestört ,  so  soll  man  sie  nie  anwen- 
den, weil  sie  keineswegs  gefahrlos  ist  Sind  dagegen 
die  Störungen  bedeutend,  so  dass  sie  das  Leben. gdßhr-* 
den,  so  ist  die, Operation  indizirt.  Die  Störungen  in  der 
Respiration  hängen  aber  nicht  immer  ab  von  der  Mengen 
des  Exsudats,, indem  dieses  sehr  bedeutend,  die  fragliche 
Brustseite,  um  mehr  als  einen  Zoll  im  Umlaufe  erweitert, 
und  doch  die  Störung  der  Respiration  so  unbedeutend 
seyn  kann,  daSs  die  Kranken  frei  spazieren  gehen;  oft  ist  ^ 
es  umg ekehrt 

2}  Dann  hingt  die  Operation  davon  ab,  ob  es  ein 
freies  oder  ein  gesacktes  Empyem  ist«  (Delpech  be- 
hauptet irrig,  dass  es  stets  eingesackt  sey).  Die  Diag- 
nose aber  ist  hier,  immer  schwierig.  Ist  das  Empyem  ein- 
gesackt, so  ist  die  Aussaugung  gering,  und  wohl  wird  es 
Aie  gelingen,  es  durch  Antreibung  der  Sekretionen  zn 
entfernen.  Die  Fl&ssigkeit  zersetzt,  sich  auch  hier  mit 
der  Zeit,  als  ein  dem  Organismus  entfremdeter  Körper, 
wenn  auch  kein  Luftzutritt  möglich  ist,  und  gc^t  in  Fäui-^ 
niss  über ,  wo  sie  dann  so  ^rkt ,  wie  faulende  Stoffe  in  *^ 
den  Venen,  und  die  Kranken  gehen  unter  nervösen  Symp- 
tomen ,  Fieber  mit  dem  Charakter  der  Colliquation  oder 
des  Torpora  zu  Grunde.  Die  Operation  ist  also  hier  be- 
sonders indizirt ,  zudem ,  da  von  dem  Eintritt  der  Luft  in 
den  widerstehenden  Sack  nicht  soviel  zu  befürchten  ist, 
als  bei  ihrem  Eintritt  zwischen  die'  Plenren,  wenn  gleidi^ 
die  Lunge  auch  zusammengedrückt  wird. 

3)  Findet  Empyem  bei  einer  von  Fhtbisis  befallenen 
Lunge  statt,  so  ist  gar  nichts  zu  thun,  am  wenigsten  die 
Operation  vorzunehmen;  und  es  kommt  überhaupt  darauf 
an ,  ob ,  und  mit  welcher  Krankheit  das  Empyem  vetbun* 
den  sey. 
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2)  Chroniiche   Plenresi«.  ' 

Erscheinung  elf,    wie   bei   der  PL    raemb.   acuta« 

doch  beschränkt   sich  die  &ntzündiiiig  liier  auf  einen  klei« 

neren  Raum,    der   Schmerz   ist  weniger  intensiv,    nur  hei 

Bewegung  und  Tiefesathrnen  ausgesprochen.     Der  Ton  der 

'  schmerzhaften  Stellen   dumpfer.     Kfin   Fieber.    « 

Aetioiogie.   1.2.     Wie  bei  Pneumonie. 

Ausgänge,  1.  2«  1)  In  Genesui 
jsung  erfolgt  bei  akuten  Pleuresien  am  Vi 
beuten  Tage  unter  deutlichen  Fieberkris 
Diaphöresci  und  eigenthümiichen  Sediment 
her  rothlicheii  Harne).  Die  topische  Kri^ 
der  ganz,  oder  sie  ist  nur  leise  angedeutet;  nur  wenn 
4^8  LuhgenpjBirenchym  mit  ^ntzün^^t  ist  |^  J^ommt' Sputa; 
dobta. 

2)  In  Pseudokrise,  und  zwar:  a)  In.  Eiteruqg, 
namentlich  bei  PÜeuresia  muscularis.  Der  Absz^ess  bildet 
sich  nun  entweder  mehr  nach  aussen  zwischen  den  In- 
terCosta}- und  Pieuralmuskeln,  und  dem  Plteunal- Vfcber- 
Euge  derselben.  Die  Erscheinungen  sind  die :  fo«lbhwUftt 
und  Erhabenheit  an  der  Stelle  des  Abszesses  mehrender 
weniger  deutlich,  je  nach  der  Ti^e  derselben;  die  über" 
liegende  Haut ,  wenn  der  Abszejss ,  oberflächlich  liegt» 
}«t  missfarbig,  Undulatjonen  zeigend^  Suppuration»fieber* 
Der  Erguss  des  Abszesses  erfolgt  bald  -  nach  aussen ,  bald 
nach  innen  in  ih^  Pleurasäcke  (Erscheinungen  von  P(>^ 
'prßssio.n  der  Luii^ge)  ,  .  oder  endlich  nach  aussen  zugleich 
und  nach  i^n^n,  wo  sich  dann  Lungenfisteln  bilden. 
.  Cariöse  Zerstörung  der  Kippen  ist  nicht  selten  Folge 
%•  dieses  Ausgangs  -  (der  Eiterung),  b)  In  Lympheexsudat. 
.Yerv^achsuugen  X^^  plastische  Lyjophe  ergossen  wird), 
oder  Hydrops  purulentus  s.  Empyems  (wo  purulente 
Lymphe  ergossen  wird)  s.^nd  eine  Fojge  dieses.  Ausganges. 
Bei  Pieuresia  chronica^  wii)d  plastische  Lymphe  neben 
purulenter  ergossen,  und  erstere  umgibt  in  Gestalt  eines 
fSackes"  die  eitefähnljche  Flüssigkeit  (Hydrops  cysticus, 
£mpyema  cireumscriptum).  Durch  diesen  Sack  und  dail 
ergossene  Fluidum  wird  die  Lunge  comprimirt:,  für  den 
Akt* der  Riespiration  untauglich  'gemacht.  Die  Respira- 
tion ist  daher  ungleich ,  nicht  blos  auf  beiden  Brustiiälf- 
ten,  sondern  sogar  auf  einer  und  derselben.  Die  Per- 
cussion  ergibt  einen  dumpfen,  matten  Ton  an  den  SteK 
len  der  Kiste,  der^  wenn  dieselbe  gan^v  gefüllt  ist,  gleich- 
-      1,  Band,  28 
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in&sti|[  bleibt  bei  allen  OrttrerSnderaii^eii ;  die  Andcnl- 
talion  durchaus  kein  Respiradons^eräusch*  B^i  rascher 
Bewegung  hört  man  nicht  selten  das  Unduliren  der  Flus- 
nigfkdt.  £s  ist  melir  als  wahrscheinlich ,  dass  aus  der 
ergossenen  Lynip|ie  sich  Gasarten  entwickeln  können 
(namentlich  Hydrothion^s).  Erfolgt  die  Gasentwick"» 
lung ,  so  hört  man  durch  das  Stethoscop  einen  eigenthüm-  • 
liehen  Ton^^  wie  wenn  man  von  der  Hohe  herab  einen 
Tropfen  in  eine  mit  Wasser  gefüllte  Bouteille  fallen 
Iftsst.  Bei  Pneumothorax  ist  diese  Erscheinuhg  noch 
ausgezeichneter ,  und  dem  Spielen  einer  Uhr  yergleich- 
|ich;  aber  sie  ist y  wie  aUgemein  behauptet  wird,  kein 
Signum  pathognomicum  dieser  Krankheit ,  auch  bei  Em* 
pyema  circumscript.  kann  sie  sich  finden.  Merkwürdig 
ist  es,,  dass  die  Kranken  bei  langsamer  Bildung  des  Sak- 
ke8>  selbst  wenn  derselbe  eine  grosse  Ausdehnung  er- 
leidet, und  die  Lunge  ganz  comprimirt  hat,  aber  ge- 
ringe oder  keine  Oppression  der  Brust  klagen*  Die  !Krank- 
heit  endet: 

'i  \8)  In  den  Tod«  Der  Tod  erfolgt  entweder  auf  der 
Höhe  der  Krankheit ,  wo  dann  die  Untersuchung  die  Err 
'scheinungen  der  Affektion  oft  in  der  entgegengesetzten 
Seite  nachweisen  soll;  (S  t  o  11  )  oder  dui'ch  ihre  Aus- 
gänge —  namentlich  durch  Eiterbildung,  Erguss  plasti«  ' 
scher  ^  Lylnphe^  oder  durch  Empyema  circumscriptum. 
Hier  erfolgt  der  Tod  auf  ein^  höchst  merkwürdige  Weise 
Tom  chylopbetischen  Systeme  her«  An  die  Stelle  '  dtf 
gehinderten  Excretion  der^  Eiiien  Luhge ,  die  nicht  mehr 
inspiriren  kann,  treten  heftig^  Exlsretion^n  des  Darms  -^' 
eoiliquative  Durchfälle  ein.  Die  Kranken  tnagern  zu- 
sehends ab«  Der  Puls  wiird  klein  j  schwach ,  die  Extre- 
mitäten kalt,  und  unter  diesen  Erschelnutigeit  geht  das 
Leben  lu  Grunde* 

Seötiön  1»  2.  JSind  die  Kranken  mt  det  Hohe 
der  Entzündung  gestorben,  s<>  zeigt  sich  die  Pleura- ver- 
dickt, (2 — dmal  dickei^  als  im  gesundeii  Zustande)  unr 
durchsichtig,  und  dunkelputpurröth  gefärbt.  Bisweilen 
schon  ein  dünner,  Ueberzug  von  vplastischer  Lymphe» 
Sind  sie  an  den  Folgen  dei^  Eiterung  gestorben,  so  weisst 
die  Sektion  Abszesse  und  nicht  sdteii  Zerstörungen  in 
den  nahe  gelegenen  Rippen  nach.  .  Ist  der  Tod  durch 
Empyema  circunnscriptüm  erfolgt,  so  zeigt  sich  die  Lunge 
eompriihürt,    last  wie  spoagiöses  Zellgewebe    antsehendi 
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daher  beim  ElMchneiden  nicht  knisternd,  aber  aueh  fa 
Wasser  nicht   untersinkend. 

Prognose  1*  2.  Nicht  ungünstig* 

Therapie  1.  2,  Bei  Pleuresia  muscularia  sind 
selten  Aderlässe  nothig.  Topisclie  Antiphlogose  (Blut* 
egel)  ,  Fomentationen.  (Warme  Milch  .  \n  Blasen  ^  odet 
eine  Malvenabkochnng  in  Leinwandstreifen  übergeschla- 
gnen) Ruhe  und  antiphlog.  Diät  reichen  aus«  Sollte  es  zur 
Eiterbildung  kommen ,  so  Muss  dieselbe  durch  zweck* 
dienliche  Mittel  befördert,  und  der  Abszess  zeitig  geöff- 
net werden,  ehe  er  sich  selbst  W^e  bah«^  Ist  der  Kno- 
ehfßn  affizirt  y  so  muss  das  affizirte  Stück  ausgesägt  werden. 

Bei  Pleuresia  membranacea  sind  aUgemeine  Blutent- 
le^rungen  immer  nothlg,  und  die  Wiederhoicing  ders^ 
i>en  durch  Steigerung  der  top.  Symptome  angezeigt.  Ist 
die  Krankheit  durch  Verkältung  entstanden  ^  so  ist  es  gut, 
nach  der  ersten  Aderlässe  ein  Blasenpflaster  anzuliegen, 
lind  hilft  das  nicht,  nach  der  zweiten  das  EmetiiHim  zu 
reichen ,  und  «o.  die  Diaphorese  einzuleiten.  Kömmt  et 
a^ur  Empyembildung,  so  ist  es  mit  der  Heilung  aus.  Die 
Flüssigkeit  läsfst  sich  zwar  leicht  entleeren,  aber  der  Sack 
bleibt  zurück,  und  mit  ihm ^  die  Ursache  der  gestörten 
Respiration.  Die  einzige  Hülfe  wäre  in  der  Exstirpation 
dasselbe. zu  suchen,  aber  selbst  die  yerwegensten  Chirur« 
gen  dürfen  an  ihrer  Apsführung  verzweifieln»  Das  ein- 
zige, was  zu  tbun  übrig  bleibt,  ist,  den  Darm  vor  An- 
griffen zu  schützen,  denn  von  dieser  Seite  her  droht, 
wie  wir  zeigten,  der  Tod»  Bei  chronischer  Pleuritis 
mag  man  im  Anfange  durch  wiederhiUtes  Anlegen  von 
Blutegeln,  .durch  Einreibungen  mit  grauer  Quecksilber- 
Salbe  und  innerlich,  durch  kleine  Gaben  von  Calomel  den 
Versuch  der  Heilung  machen,  hilft  das  aber  nacht,  so 
schreite  iman  zpr  Anwendung  der  Moxa ,  und  erhalte 
eine  Fontanelle  aus  dem  Schorfe* 

yi^.r te  Abtheilung.  Entzündung  der  drüsi- 
.  gen  Gebilde  des    Respir^tions-  Appkirata« 

Erste    Gattung.    Entzü^dnn^    der    Glandula 
thyreoidea.  S.  Conradi's  Handb.  d.  spoz.  Therapie.' 

Zwefte   Gattung.    Entzündung    der  Glandula 
Thymus. 

Die  Krankheit  kommt  nur  bei  Kindern  Tor  und  bei 
jungen  Leuten«    bei  denen  sich  die  Drüse  über  die  Zeit 
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hinaus  (erhallen  hat^  Wir  kennen  g!e  leider  mir  ans  cfer 
patliolo|;ischen  Anatomie ,  die  uns  Ydränderungen ,  die 
auf  Entzündung  der  Drüse  währ^d  des  Lebens  schliessen 
lassen^  nachgewiesen  hat,  nicht  aber  die  Erscheinungen 
selbst,  durch  die  sieh  die  Inflammation  derselben  (wäh^ 
rend  Ae&  Lebens)  ausspricht« 

Dritte   Gattung.      Entzündung  der^ronchial« 

Drusen«  ^    , 

De  Ghüdulti  thoracicis  atque  thyäil   specimen  patho> 
l«gl<pn  scHpsit  G.  Bei;ker.  ^     ^ 

Erscheinun^em  Die  Kranken  haben  ein  Ge^  ' 
fiU  ir^on-D^uck  gegen  die  Mitte  des  Stern'uMs  hin ,  an 
dter  Bifnnaiclicm  der  Trachea  ^  selten  ,  dass  mit  diesem- 
Gefühle  Stechen  Terbunden  wäre.  Dieses  Gefühl  beengt 
das .  Athraen»  Die  Kranken  inspiriren  daher  schnell 
(namentlich  beim  Gähnen)^  besonders  schwer  gegeit 
Abend,  ^wo  Asthma  ähnliche  Zufälle  kommen.  Ist  die 
Vergrosserjung  der  Brüsen  bedeutend,  so  ischwellen  auch  v 
die  umlitegenden  Thetle^n,  wobei  das  Manubrium  stern^ 
m%etrieben  wird  ,  oder  die  Anschwellung  findet  sich 
ober  dem  Manubrium '  sterni ,  wo  dann  der  Druck 'den 
Schmerz  verniehrt.  Die  Percussion  ergibt  an  difeser 
Stelle  dnen  dumpfen  Ton.  Die  Kranken  husten.  Dier 
Husten  bfiagt  nach  der  Verschiedenheit  des  ätiologischen 
Momentes,  bald  zähen  Schleim ,  bald  kehlige ,-  schwarze 
Masse  (fast  yrifi  der  Saft  der*  Sepia),  bald  mehr  Dicke, 
breiige  Substanzen,  oft  sogar  sandige  Massen  (die  dahe^ 
«iiiter  dem  Fingerdrucke  knirschen)  mit  sieh  heraus^  '    ^ 

Aetioiogie.  Individuen,  die  an '  Scropheln  leiden, 
inklinirea  TorBÜglich  %u  dieser  Krankheitv  Oft  aber  fin- 
dete sie  sich  bei  gäkzltoher  Integrität  des  Drüsensystems. 
"Was  die  äusseren  Momente  betriftt,  so  sind  es  die  Heize 
durch  eine  mit  yerschiedencn,  Effluvien  verunreinigte  hvdU 
£»  sind  diese  EfiBuritn  bald  Kohlenstaub  (bei  iPeuerarbM- 
tem),  bald  Mehlstaub  (bei  Müllern  und  Bäckern),  bald 
endlich  9  und  zwar  am  häiafigsteii ,  Kieseistaub  (bei  MaU*t 
fern  und  Steinmetzen). 

Verlauf.    Ausgänge*      i>er   Verlauf  ist   langs^^^    - 
schleichend,     und    entweder    in   ,voilkönihiehe    Gent^ung 
ei/dend,    ohne  deutliche   Krisen   und  mit  grosser  Ne^gi^ng 
liu    KezidiTen^     oder    in    Eiterung   übergehend    und    zur - 
Bronchial  ^Phthise  werdend, .  oder  ^dlidr  zum  %b^  SOt^ 
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read.    Der  Tod  ei^fol^t  dtirch  Phthise,    kaum  vrofd  durclt' 
Saffocation  jo  Folge   d^  Compressiou  der  Trachea  durch 
die  vergrösserte  Drüse.  ^ 

Progn.ose«     Nicht  ganz  ungfiastig^     l^ie  hangt  ah 

1)  Yoik     der     Integrität     des.    Lymphsystems     und 
des    Lungenorgans. 

2)  Vom  Orade  der  Yergrosserung  der  BronchialdrSsea 
und  dem  Grade  des  Druckes  auf  die  Trachea. 

3)  Von  der  Heftigkeit  der  Steckanfälle. 
Therapie;    das  Erste :     Entfernung,  des   Causalmo« 

meiites.  Die  Kranken  müssen  aus  der  schädlichen  At- 
mosphäre entfernt  und  in  eine  trockene  Luft.  gebrac|it 
^  werden.  Dazu  topische  '  Antiphlogos« ,  20  —  30  Blutegel 
um  das  Mai/iibrium  sterni  und  Einreibungen  Ton^jödin- 
satirer  Quecksilbersalbe.  Selbst  innerlich  £leine  Gaben 
von  Jod  (als  Spongia  maripa  usta)  in  Verbindung  mÜ 
Hyosc^amus.  Kommt  Reizung  der  Lungenschleimhaut^ 
die  oft  kritische  Bedeutung  hat,  so  setzt  man  Goldschwe* 
fei  bei.  Nur  wenn  die  Steckanfälle  gegen  Abend  au»« 
serst  heftig  werden  |  ist  eine  kleine  Venaesd^tion  ange- 
lEeigt.  s  .  ' 

Vierte    Gruppe.  '  Fhlogose   der    Ghylopoeae. 
Sie  zerfällt   in  2  Abtheilungen. 

Erste  Ab theilung:   Entzündung  der  häatige>u 
Gebilde    der    Chylopoese. 

Zweite  Abtheilung:     Entzündung   der   drnsi* 
gen    Gebilde    der   Chylopojese. 

ErsteAbtheilung« 

JBntzündung    der  häutigen  Gebilde  der   Chji- 
lopoese. 

A.  Oberhalb 

B.  Unterhalb  des  Diaphra^mftt» 

'  A. 

Erste   Gattung.     Zahnen tzü  ndunf.    -^    Odott- 
titis     ver^.     iOdontalgia.    inflamma  tor  ia. 

E  r  8  c  h  ejA  u  n  g  c  n.     Heftiger  ^    klopfender ,    stetiger 
Schmerz,    aur  einen  Zahn  beschränkt,    das  Kahnfleisch,  ge- 
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.  schwollen ,  dunkel ,   oft  purpurfarbig  gerSthet ,   1»ei  BerSli- 
rung  schmerzhaft,  i 

Aetiologle.  Die  Krankheit  kommt  meist  In  cari5^ 
«en  Zahnen  ^  nicht  selten  aber  anch  iil  gesunden  Zähnen 
Tor.  .  . 

.Therapie.  Es  ist  schon  Volkssage^  dass  man 
durch  Blutigstaren  der  Zähne  bisweilen  das  2&ahnweh  Ter* 
treiben  kann;  das  ist  nun  gerade  diese  Form.  .Topische 
Blutentziehungen  sind  hier  äusserst  heilsam ,  nur  durften 
keine  so  rohe  Eingriffe  räthlich  seyn,  statt  derselben  viel« 
mehr  2  — «  4  Blutegel  an  den  leidenden  Zahn  empfohlen 
,  werden. 

/  ■  ,  '         • 

Zweite     Gattung.      Entzündung     der     Zunge. 
^  Glossitls. 

Wir  unterscheiden  zwei  Formen  y  eine  akute  ona 
chronische« 

Akute  Form.  ^ 

Erscheinungen.  Die  Zunge  schwillt  an,  ver* 
grSssert  sich ,  so  dass  die  Mundhöhle  sie  oft  nicht  mebr 
zu  fassen  vermag ,  und  sie  über  die  Zähne  herrorragt ,  zu 
gleicher  Zeit  wird  sie  unbeweglich ,  und  Schlingen  und 
Schlucken  ist  daher  gehemmt ,  .  der  Speichel  fliesst  in 
einem  Strome  zu  beiden  Mundwinkeln  heraus ,  dazu  noch 
der  .  eigentbämliche  Ueberzug  derselben  (von  plastischer 
Lymphe  oft  2  —  3  Messerrücken  dick) ,  der  an  der  Luft 
trocknet  und  braun  wird.  Ist  die  Entzündung  allgemein, 
so  haben  die  Kranken  in^  Folge  des  Druckes  auf  die  Glot* 
tis  näselnde  Sprache  und  Steckanfälle,  während  welchen 
das  Gesiclit  ^  feurig  ,  das  Auge  vorgetreten  erscheint ,  die 
Kranken  klagen  über  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwin« 
del,  die  Carotiden  klopfen  heftig,  und  die  Jugular-Venen 
sind  angeschwollen.  Ist  di^  Krankheit  allgemein ,  so  feh- 
len die  febrilen  Erscheinungen  nie:  Frost,  darauf üjtze 
mit  trockener  Haut,  ufigeheuer  vehementer  Durst,  und 
voller^   harter I    gespannter  Fuls. 

Chronische    Form. 

Erscheinungen.      Wjr    unterscheiden    füglich    8 
Stadien: 
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Iteg  Stadinm.  An  einer  Stelle  der  Zunge,  meist 
anfangs  in  beschranktem  Umfange  bemerkt,  man  ^nen 
eigends  gefärbten  Fleck  (die  Farbe  ist  mehr  ein  dunkles 
ins  Braune  oder  Livide  ziehendes  Roth).  Die  Schleimhaut 
ist  an.  der  Stejle  verdickt,  die  Zunge  fühlt  sich  daher  hier 
hart  an«  Zu  gleicher  Zeit  haben  die  Kranken  einen  bren- 
nenden Schmerz  im  Munde ,  wie  nach  deni  Kauen  des 
^Capsicums. 

2tes  Stadium.  Die  Härte  nimmt  zu  ,  der  Fleck 
steigt  über  das  Niveau  der  umgebenden  Zungenschleim- 
haut, ed  entstehen  Risse  (oft  von  7*9  Liniß  tief)  in  dem- 
"selben ,  so  dass  die  Zunge  ein  ganz  zerrissenes^  Aussehen 
erhält,   und  es  wird  jauchiger  Eiter  ergossen. 

VStes  Stadium.  J)ie  Stelle  verwandelt  sich  in  ein 
carcinomatoses  Geschwur  mit  umgestülpten  Rändern,  rings 
Ton  einem  Kranze  leicht  blutender  Venen  umzogen. 

Diagnoi^e  1.  2.    Der  Unterschied   der  acuten  Form 
von  Glosocele  und  Yergrosserung  der  Zunge  bei  Cretinen 
— i  der  chronischen  von   angeborner  Rissigkeit  der  Züngc^ 
ist    durch    die    angegebenen    Symptome    hinlähglich   be- 
gründet. ^ 

Aetiologie*  Innere  Krankheitsmomente  der  akuten 
Glossitis  gibt  es  kaum.  —  Aeussere  Einflüsse  sind: 

1)  Mechanische  Einflüsse,  namentlich  Quetschung, 
Verwundung  der  Zunge.  So  bei  Epileptischen  in  Folge 
der  Verletzung ,'  der  während  ihres  Anfalls  9 wischen  den. 
Zähnen  eingeklemmten  Zunge. 

.2)  Chemische  Einwirkung  ^ —  durch  intensive  Säuren 
—  Kalien. 

3)  Atnlosphär.  Einflüsse  —  Verkältung ,  DuirchnäcH 
sung  bei  schwitzender  Haut,  Unterdrückung  von  Fusih 
schweissen.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  die  Krank- 
heit so^ar  epidemisich  auftr<eten,  wiewohl  höchst  selten 
(Reil).  Die  chronische  Glossitis  ist  das  Produkt  ^zweier 
Faktoren.  Zu  ihrer  Bildung  gehoH  vor  allem  ein  dyskra- 
siscber  oder  Krankheitsprozess ,  sey  er  syphilitischer, 
ecrophulöser  oder  arthritischer  P^atuf;  Das  zweite  idt  per« 
manente  Reizung  ein^r  Stelle  der  Zunge,  z.  B.  durch 
eine  vorstehende  Zahnspitze,  kariöse  Zahnspitze ^  kariöse 
Zahnstumpfe  odel*  feste,    harte  Speisen. 

Ausgänge.  1.  2.  Die  akute  verläuft  rasch  in 
4  —  7  Tagen,  und  geht  entweder  in  vollkonmiene  Gene- 
sung über  unter  febrilen  Krisen ,  wo  Fieber  vorhanden 
M[ar,    und  Abnahme  der  topischen   Symptome,    wobei  tick 


i 

Digitized 


by  Google 


der  tJebemig  tqh  plutipfcher  Lympjie  fn  Fetsen  IptflSst, 

oder  ^  * 

2)  tl|  den  Tod?  entweder  durch  Snffbkation  adBf 
durch  Ap^piexie  —  Ueberfüllungf  des  Qeliirns  mit  Blut« 
Sei  cl^roij^scher  f^ntzuildiing;  erfolgt  der  Tod  durch  Car«r 
cinom.  ' 

Vorhernag'e.  Qei  der  a|^tei|  Fprifr  hanjg^  die 
]Krp£n09e  ah: 

1)  Von   Aiiefdehnunff  und  Heftigkeit   der  Entzun^un^T 

2)  Vorti  Grade  der  Störung  der  Respiration. 

3)  Voit  der  Intensität  der  Congestio^s  -  Erscheinung'eii 
fegen  den  ^opf.  Sie  ist  noch  immer  ziemlich  güdsti^* 
Weit  schlimmer  ist  sie  bei  chronischer  (intzöndung.  Nur 
i^as  erste  Stadium  gestattet  mit  Gewissheit  Hülfe.  Im  2tei| 
«ieht  es  schoi|  bedeiijdich  auj)|  üi^d  i|ii  dt^n  ist^s  mit  def 
jHleilung    aud. 

Therapie.    Akute    Glossitis*     Ist  die    EntzSfidnn^ 
partiell ,   Anwendung  von   Kälte    (man    lässt  kaltes  Wassef 
mit  etwan  Essig    eine    Zeit  lang  im  Munde   halten).     Be* 
pinseln  mit  Mandelöl,  ^  Weiin   der   üeberzug,     etwa    nacl| 
chemischer  Verletzung ,  zerstdrt  ist;  Dinge,  die  die  ZungQ 
reizen  koiinten  ,     müsseii  entfernt.    Zahnstumpfe  z-   B.  ab«^ 
j^efeili  ^forden.' —  Ist  die  EntzündtuUg   aber  allgemein  ,    4Q 
tritt  heftigere  Antiphlogose  ein  :   Venasektionen  zu  10  —  1"^ 
fJnzen   aus    der  Armvene  je    nach   Umstanden  wiederholt» 
'X'opifiche  Bluterltziehungeki:  '  ferti   besten  Scarihcation ,     na* 
meutlich    bei    drohender    äulTocation ,     wo    das    Mittel    of( 
augenblickliche   Hülfe   leistet.     Man   macht  .mit    einem   ge-^ 
faden  Bistouri  Längen -Einschnitte  von  1  —  1  Vi  Zoll,  und 
f  pn  der  Tiefe  einiger  Linien ,  und  läfist  sie  tüchtig  ausblu-- 

feq  ,  ja  tnan  unlerstutze  die  Blutung  durch  Aufträufeli| 
au)Varmen  Wassers.  Innere  Mittel  können  nicht  ^e^e^ 
ben  werden,  da  die  Krankeri  nicht,  seh|lngei|  können^ 
Aber  der  hef^'ge  Durst  muss  gemässigt  werden.  Man 
träufelt  zu  dem  Ende  lauwarme  säuerlich^  Getränke  (etwii 
Zuckerwas$er  mit  Zitronensäure)  auf  d{e  Zunge ,  ISsst  die 
Luft  piehr  Teucht  sejfi ,  bringt  den  Kranken  in  ein  Bad, 
und  ^iht  ihm  kühlende  (Klystlere  mit  Essig.)  /Spllte,  wa^ 
höchst  selt^ki  der  Fäll  ist,  die  Entzüdung  in  Eiterung 
j&bergehen ,  so  tritt  die  eigenthümliche  Behandlung  diesem 
^|>szesse>  ^*n,  Die  Heilung  der  geölftieten  Eiterhdhiö 
l^anii  man  der  Natur  überlassen. 

Chronische    Entzündung.       Das     erste   ist  die 
hin«  ^er    {iiüici|tloa   causallsv    Sie   ist   doppelt,    ir|| 
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die  s'^Kranklieitsii^ache  iind  gegen  äie  DjflkresiA  tind  den 
Zangenreiz  gerichtet.  Die  Ind.  morb.  Jst  je  nach  den  Sta- 
dien Terachieden.  Im  ersten  Stadium  wiederholtes  Aufle* 
gen  von  Bhitegeln  auf  die  affizirte  Steile.  Nur  hüte  man 
sich  vor  dem  Pferde-figel;  ihre  Stiche,  setzen  nicht  selten 
eine  neue  Entzfindungt  *  Die  Blutung  lässt  man  reichlick 
fortdauern,  Nebatdem -fortdauernde  Bähungen  des  Theils 
mit  Belladonna.  Man  nimmt  10 -r- 12  Gr.  auf  9— 10  Unz; 
Wasser ,  lässt  sie  Vs  Stunde  oder  1  Stunde  in  Digest,  ste* 
hen,  und  setzt  dann  etwas  Rosenhonig  bei.  Das  de^ 
mische  lässt  man  lauwarm,  tass^nweise  in  den  Mund  neh« 
men.  Auch  Aq.  laurocerasi  kann  man  aufträu|eln  lassen. 
Im  2i^n  Stadium  gleichfalls  Blutegel  in  Bähungen  von 
Belladonna,  aber  unter  Zusatz  von  Adstringentibus.  Z.  B. 
schwefelsauren  Eisens.  Bei  der  Anwendung  des  essig« 
sauren  B^ei*s  muss  ipan  Sorge  tragen  ,  dass  die  Kranken 
nichts  verschlucken,  und  zur  Vorsorge  den  Mitnd  mit 
Malvendekokt  ausspülen  lassen.  Mildern  sich  die  Symp- 
tome auf  diese  Behandlung,  und  vielleicht  auf  die  Anwen- 
dung der  Solutio  paineralis  D.  Fowlcri,  (Tinct.  Arseni- 
cah>  Fowleri,  eine  Auflosung  von  Vi  ^^^  Arsenik  i|i  80  , 
Tropfen  Weingeist)  nicht,  so  säume  man  nicht,  das  chi- 
rurgische Messer  zur  Hand  zu  nehmen,  und  die  ergriffei^c 
SteUe  zu  ^X9tirpirent  .         ^ 

Dritte  Gattung.     Anging 

Bei  einiger  Erfahrung  uiid  bei  einigen  Stadien  der 
Angina  kann  man  aus  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst, 
des  Sekretionsproduktes ,  der  Röthe  und  ihrer  Verthei- 
lung,  mithin  allein  schon  durch  das  Auge,  arthritische^ 
jBcorbutische ,  syphilitische  etc.  Eht^ündungeo  des  Rachens 
unterscheide».  Wir  sprechen  hier  übrigena  nur  von  fol- 
genden idiopathischen  Formen: 

1)  Einfache  Angina  --  Angina  vcr«,  * 

2)  Angina  catarrhaßs^ 

.  3)      --r^      Theumatica. 

4)       —      erjsipelacea. 
,    5)      —      aphthosa.        _  » 

'Die  Betrachtung  der  dyskrasrschcn  Bntzündpngsfor« 
men  verschieben  wir  auf  die  Abhandlung  dieser  K^ankheitf« 
|>rQzespe^  ^    .  -^ 
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1.  Angina  rera. 

Die  Geschwulst  der  Tonsillen  y  die  tich  selten  -  auf 
eine  allein,  meist  auf  beide  und  bis  auf  Bogenschenkel 
und  auf  die  Uvula  erstreckt,  ist  sehr  bedeutend,  oft  so, 
dass  die  Stimme  alienirt  wird,  ( eigenthumlich  näselnde 
Sprache}  und  das  Athmen  erschwert  ist.  Die  Geschwulst 
aeigt  mehr  helle,  flammfge,  fleichmässi^;  verbreitete 
Kdthe«  Die 'Geschwulst  ist  prall,  fest,  durch  die  Halsbe^ 
deckung  fühlbar.  Aeusserlicher  Druck  vermehrt  den  Schmeri, 
eben  so  der  Versuch  zu  Schlingeen ,  worauf  (meist)  Regur- 
gitiren  durch  den  Mund,  nidit  selten  sogar  durch  die  Nase 
'»  eintritt.  Die  Tonsillen  sind  entweder  mehr  trocken,  oder 
mit  gelber,  dicker,  mehr  plastischer  Lymphe  ähnlichem 
Schleim  bedeckt  Bei  verbreiteter  Entzündung  und  pletho* 
Tischen  Subjel^ten  —  Fieber  mit  dem  Charakter  der  S^no-^ 
cha^  selten  mit  dem  de»  Erethismus. 


2.  Angina  catarrhalls. 

Die  Geschwulst  ist  zwar  auch  an  den  Tonsillen,  doch 
noch  stärker  am  Yelum  palatinum  und  au  der  Uvula ,  die 
sich  oft  bis  zur  Glottis  herab  verlängert ,  und  beständigen 
xReiz  zum  Husten  macht.  -  Die  Geschwulst  mehr  flammig, 
rosenroth  ^  die  Sekretion  reichlich  zähen ,  albuminösen 
Schleim  durch  Bfuud  und  Nase  ergiessend.  Oft  stechen- 
der Schmerz  im  Ohre ,  Summen ,  Sausen ,  Schwerhörig- 
keit, wenn  sich  die  Affektion  bis  auf  die  Eustachischen 
Röhren  erstreckt.    Einfach  katarrhalisches  Fieber. 


.    8.  Angina   rheumatica.    * 

Geschwulst  und  Rothe  wie  bei  catarrhalis ,  der 
Schmerz  aber  mehr  stehend ,  die  Affektion  äusserer  Mus- 
kelthätigkeit  sich  hinzugesellend.  Daher  Steifigkeit  und 
'Unbeweglicbkeit  des  Halses,  ziehende,  reisende  Schmer- 
9Ben  im  Nacken  und  in  der  Hinterhauptgegend.  Fieber  mit 
catafrhalisch^rheumatischem  Charakter. 


4t   Angina  erysipelacea» 

Die    Geschwulst    ebeni^ls   bedeutend,     besonders    an 
den  Tonsillen,    weniger   am  Yelum  palatinum  und  an  der' 
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Ikula :   die  Geschwillst  mehr  prall ,    die  RSthe  aber  mehr 
blass  y    nicht   das  eigenthümliche  Roth   der  einfachen  An-  * 

Sina^    DebersEug    von    eigenthümlicher    fetziger    Lymphe, 
'ebrile  Erscheinungen :   druckender  Schmerz  in  der  Stirn- 
»    gegend,    dick  belebte  Zunge,    übler ^    meist,  bitterer   CTe- 
schmack ,.  Brechneigung.     Schneller^    meist   weicher  Puls^ 
trockne  Haut  ^  Rotlüaufliarn.  * 

6)   Angina    aphthosa« 

Die  Geschwulst  ist  nie  bedeutend,  Torzoglich  auf  die 
Tonsillen  ^  beschränkt.  Wenig  Schmerz  ,*  der  Schmerz 
mehr  druckend ,  die  Untersuchung  zeigt  die  Tonsillen 
entweder  gleichmässig  mit  einelft  Schlchtgelblidien  ins 
Bräunliche  ziehenden  Schleim  bedeckt,  der  sich  in  klei- 
nen Massen  unter  leichten  Blutungen  losstossen  lässt,  nnd 
^nter  welchem  die  dunkel  gerötheie  Schleimhaut  er- 
scheint ,  oder  sie  Weisst  dieses.  Pseudo-Membran  an  be- 
schränkten Covalen  oder  kreisrunden )  Stellen  in  einer 
Vertiefung  der  Tonsillen  sitzend,  und  rings  von  einem 
rothen  Gefässwalle  umgeben,  nach.  —  Febrile  Erschei- 
nungen: Die  Kranken  mehr  blass,  blaue  Ringe  um  die 
Augen,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  die  Zunge  'nach 
hinten  einen  dicklichen  vBeleg  zeigend,  nach  vornen  frei, 
in  der  Mitte  trocken.  Der  Durst  bedeutend.  Die  Haut 
verschlossen ,  ^  bald  kalt  sich  anfül^lend,  bald,  besonders 
gegen  Abend  brennend  heiss  und  trocken.  Der  Puls  fre- 
quent  ( 130  —  140  Sehläge ) ,  aber  klein  und  schwach« 
Andeutung  zur  Verwandtschaft  mit  der  gangränösen  Fbrm 
und  zu  Typh.  abdom. 

Aetiologie.  lauere  *  Momente :  A^ngina  findet  sich 
vorzüglich  in  den  Blüthenjahren  des  Lebens,  gewöhnlich 
den  20gern  und  SOgern.  Das  Geschlecht  scheint  höch- 
stens auf  die  Verschiedenheit  der  Form  zu  infhienziren« 
(Die  Aphthosa  z.  B.  ist  bei  Frauen  häufiger).  .  Indivi- 
duen, die  schon  einmal  von  Angina  befallen  waren,  sind 
vorzüglich  zu  der  Kranklieit  geneigt.  Anginen  sind  Jsh«) 
reskrankheiten.  Sie  kommen  einpisU  theils  i[m  Spätherbst, 
Ende  Oktobers,  Novembers,  Dezembers,  theils  int  Vor- 
Frühling,  Ende  Februars,  Mars,  Aprils  vor.  Im  laigent- 
liehen.  Winter  und  Sommer  sind  sie  ganz  verschwunden, 
'  Die  Form  hängt  von  dem  Einflüsse  des  eben  herrschen-' 
den  Krankheitsgenius  ab.  Rein  entzündliche  Angina  ist 
zur  2eit  seltener  >  desto  häufiger  die  Angin«  erysipel.  und 
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«phtbosa  ,  dehn  der  ebea  herrschende  Krankheittgeni^s 
Ist  der  biliöse.  Soll  es  zu  Angina  kommen,  so  b<^darf 
es  noch  einzelner  vermittelnder  Momente.  —  Dahin  Schäd- 
lichkeiten, die  ailf  die  Schleimorgaue  einwirken,  Einath^ 
men  kalter  Luft,  Triqken  kalten  Wassers.  Aber  auch  un- 
mittelbarer Kinfluss,  die  Verkältung  der  schwitzenden  Hais*  ' 
haut,  kann  Angina  erzeugen. 

Verlauf.  Sehr  akut,  nur  die  Aphthöse  ist  etwa« 
langwierig. 

Ausgange.    Die  Krankheit  endet : 

l)lnZertheilung.  Bei  den  Fieberformen  stellen 
,  sich  die  eigenthiimlichen  Fieberkrisen  ein ,  und  nicht  sel- 
ten als  Supplementar-Krise.  —  Blutungen  aus  der  Nase, 
namentlich  bei  blutreichen  Individuen.  Unter  diesen  Kri- 
sen fallt  die  Geschwulst  ein ,  di^e  Röthe  schwindet ,  und 
die.  Schling  -  Beschwerde  mildert  sich.  Nur  beim  Ver- 
suche ,  feste  Speisen  zu  schlingen ,  bleibt  noch  eine  Zeit 
lang  ein  leichtes  brickelndes  (drückendes?)  Gefühl  >,  und 
so  lange  dieses  wächst,  grosse  Neigung  zu  Rezidiven. 
Bei  reizbaren  Individuen  bleibt  nicht  selten  die  grösste 
Reizbarkeit  im  Schlünde  zurück,  so  dass  die  Krankheit 
auf  die  unbedeuten4sten  Anlässe  wiederkehrt  (Angina  habi- 
tualis) ,  bei  andern  eiiie  Auflockerung  in  der  Schleimhaut, 
durch  welche  eine  leichte  Stenosis  entsteht  (Angina  scirr- 
hosa)«  Bei  der  Erysipel^cea  kommt  die  eigen thümliche 
ßntscfaddung  '  des  Rothlauf  -  Fiebers ,  die  Aphthosa  ent- 
scheidet sich  endlich  Qhne  deutliche  Krisen.  Die  Krank- 
heit endet ; 

2)  In  Pseiidokrise,  und  zwar;  a)  In  Induration, 
namentlich  bei  der  catarrhalis.  b)  In  Suppuration ,  sehr 
liäufig,  'namentlich  bei  der  akuten  Form.  Angina,  wenn 
sie  einmal  In  Suppuration  geendet  hat,  wird,  wenn  sie 
dieselben  Individuen  neuerdings  befallt ,  immer  9  selbst 
hei  der  geeignetsten  Behandlung  diesen  Ausgang  nehmen, 
per  Abszess  bildet  sich  gewöhnlich  sehr  rasch,  oft  schon 
pach  24  Stunden.  Er '  erscheint  gewöhnlich  als  weisser 
zugespitzter  Fleck,  der  fluktuirt,  wenn  man  ihn  mit  dem 
Spatel,  berührt,  und  rings  von  einem  Gefässkranz  umge- 
|)ea  witd.  Von  den  Flecken  der  Aphthosa  unterscheiden 
?ich  diese  «Flecken  leicht  dadurch,  dass  sich  der  Ueberzug 
leicht  iQsreissen  lässt,  oder  bei  Gurgeln  mit  Malvendecoct 
fchwindet,  und  darunter  die  dunkel  geröthete  Schleimhi^ut 
^rsi^heilit*  Oft  aber  kann  der  Kranke  den  Mund  nicht 
%ff<lQil,  wenigsteiüs  Qicht  ftO  weit^  «Is  nöthig  wäre ,  Kennt- 
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lii««  der  eingetretenen  EKernng  äu  Erhalten,  dann  gibt 
die  Zunge  Aufschlusg.  Sie  überzieht  sich ,  wenn"  Siippii-  - 
ratioii  eingetreten  ist,  mit  einem  dicken  Peize,  dessen 
Farbe  wie  die  der  tleiglasur  aus  Grau  und  Gelb  gemengt 
iut..  Ist  der  Abszess  gross,  so  sind  die/Beschwerden,  die 
er  veranlasst ,  gar  nicht  unbedeutend.  Das  Gesicht  ist 
gerötbet,  das  Auge  feurig,  die  Carotiden  klopfen,  die  Ju- 
^ularvenen  strotzen  Tor  Blut ;  nicht  selten  ühiiHche ,  keu- 
chende,  laböriöse  Respirationen ,  und  gänzliche  Sprachlo-  ^ 
eigkeit.     •  ^ 

8)    In    polypösen   Bildungen..     Davon    beim 
latarrhalischen   Krankheits  -  Prozesse.     Die  Krankheit  endet 

4")  In  den  Tod.  Bei  der  Aiigina  vera  auf  der 
B5he  ^er  Krankheit  durch  Verbreitung  'derselben ,  Druck 
auf  die  Glottis  und  Sufibcat. ;  auch  durch  Erguss  des  Eiters 
iii :  der  Trachea  uild  den .  Bi-ohchien  wird  niciht  selten  der 
iödtliche  Ausgang  herbeigöfühtt.  Bei  Anginai  rheumatica 
vnd  erysipelacea  erfolgt  kaum  (dci*  Tod,  wohl  aber  bei 
Aphthosa  durch  den  Verlauf  des  Kranklieits-Prozesses,  Wit  ^ 
Veberspringung  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  und  deit 
Magens  auf  den  Dünndarm.  * 

Prognose.     Günstig  bei   allen^  Formen ;    die  Aph- 
thosa  ausgenommen^  bei  welcher,   besonders   bi^i, der  um- 
schriebenen Form ,    die  Vorhei-sage  höchst  widerwärtig  ist« 
Die  Prognose" hängt  äbrig.ensab  : 
—     1)  Von  d^r  Ausbreitung  der  Entzündung. 

2)  Von  der  Heftigkeit  der^  Geschwulst  und  dem  Grade 
fler  Res'pirations-Beschwerde.   "^  * 

8)  Von  den  Symptomen  der  üeberfüllung  deö  Gehirn««^ 

T  h  e  r  a  :p  i  e.      Angina    Vera.      Strenge  Aiitiphlo- 

5 rose«  Bei  jungen  kräftigen  'Individuen  und  mtendveW 
<^eber  —  Aderlässe  und  Wiederholung  derselben  *  nach 
Gestalt  der  Umstände.'  Töpische  Antiphlogose :  8 —  20 
Blutegel  äusserlfch  am  Halse.  Ist  die  deschwulst  übrigens 
bedeutend^  die  Respirations  -  Beschwerde  gross,  Nasen- 
0pra€he  vorhanden^  so  wird  knan  am  Besten  mit  den  Sca^> 
tifikationen  zum  Ziele  kommen.  Man  macht  die  Ein-* 
scbnitte  (gewöhnlich  nimmt  man  däd  Richter'sche  Pha* 
fyngotom  zur  Operation)  e|ri  paar  liinien  lang,  und  etwii 
^Linien  tief^  und  unterstützt  die  Blutung,  zu  M^elchem 
Ende  manf  den  Kranken  wat*me. Milch  oder  eine  Malven- 
iibkochung'  in  den  Mund  nehmen  lässt.  Bisweilen  muss 
"^Bian  die  S^aiifikätionen  Wiedei'holen.  v  Innerlich  kann 
nichts' gegeV^  werden |   denn  die  Kranken  haben  Schlinge 
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Beschwerde  y  hSchstens  kSnnte  man  topigche  Mittel  imn 
Baden  der  entzündeten  Theile  anwenden.  So,  gibt  man 
X.  B.  1  —  2  Drach.  Nitrnm  auf  6  ~  8  Unz.  Eibischabaud 
unter  Zusatz  von  etwas  Rosenhonig,  und  lässt  daTon  von 
Zeit  zu  Zeit  den  Krankeii  in' den  Mund  nehmet,  und  so 
halten,  dass  die  Flüssigkeit  die  Tonsillen  bespült ,  aber; 
man  warne  den  Kranken  vor  Gurgeln ,  es  reizt  die  Theile 
lu  sehr,  und  schadet  daher  mehr-,  als  es,  leistet.  Gegen 
den  Durst,  über  den  die  Kranken  klagen,,  lässt  man  lau- 
warme Limonade  in  den  Mund  nehmen ,  den  Stuhl  sucht 
man  durch  Klystiere .  Ton  Magn,  sulph.  zu  unterhalten  — 
Kommt  es  zur  Eiterbildung,  so  befordert  man  diese  durch 
lauwarme  Fomeiltationen  Ton  Leinsaamenabkochung  (auch 
die  Nester  der  Mauerschwalbe  sollen  als  Cataplasmata  spe« 
lifisch,  wirken)  und  lässt ,  wenn  im  Umkreise  die  Entzün- 
dung fortdauert^  gleichfalls  die  Antiphlogose  fortdauern* 
Ist  der  Abszess  einmal  gebildet ,  so .  sorgt  man  für  seine 
Oeffnung,  was  entweder  durch  das  Pharyngotom,  oder 
durch  einen  Reiz  auf  den  Gaumen  mit  einer  in  Oxymel 
squiilac  getauchten  Feder  geschieht.  Die  Schliessung  de^* 
Abszesses  geht  gewöhnlich  rasch  vor  sich,  und  erfordert 
nichts,  als  etwas  Ausspülen  des  Mundes  mit  Malvende- 
coct ,    dem  man  etwas  Rosenhonig  beisetzt. 

>  A^nglna  catarrhalis.  Sie  erfordert  nur  selten 
topische  ,  nie  allgemeine  Blut  -  Entleerungen.  Gewia« 
genügt  Baden  der  affizirten  Stelle  mit  Nitrum  und  etwas 
Salmiak,  einer  Eibisch  -  Auflösung,  besonders,  wenn 
man  die  Kranken  im  Bette  hält ,  ihnen  lauwarmes  Ge^ 
tränke,  und  zum  Behufe  der  Diaphore/se  eine  Hollunder* 
^lüthen  -  Abkochung  mit  etwas  essigiSaurem  Ammoniak, 
gibt,  damit  entscheidet  sich  das  Fieber  meist  am  dritjten 
Tage,  und  mit  ihm  geht  gewöhnlich  auch  das  topische 
Leiden  zu  Ende.  Ist  das  Fieber  ifeg,  besteht  aber 
die  Reizung  auf  der  Schleim  «^  Haut  noch  fort ,  ist  die 
'  Uvula  noch  angeschwollen  ,  Terlängert ,  dauert  diQ  * 
Schleim -Sekretion  noch,  so  sind  Adstringentia  angezeigt» 
Anfangs  mag  man  den  Versuch  mit  Alaun  j(Bepinsdii 
mit  der  Auflösung,  oder  Einblasen  des  Piüveris  mit  Zu-^ 
cker),  dann  mit  Lapis  divinus^  Ratannhia ,  Pimpinell^ 
(die  Tinctura  Pimpinellae  hat  sich  Ruf  erworbei|)i^ 
Will  es  auch  hier  nicht  gehen,  so  muss  man  die  Inflam-* 
mation  zurückzurufen  suchen ,  besonders ,  wenn  dit; 
Eustachischen  Röhren  mitleiden.  Zu  dem  Ende  gibt 
man  eine  Verbindung  ?u  2  —  8  Drachm.  Selddbastriod« 
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"     und  etwai  kanitischeA  Ammoniak^    und  ligsl  damit  oft  in 
**    2  —  3  tätigen   Pausen    gurgeln ,    bis  Entzündung  kommt. 
Hilft    es   mit    Daph,ne  nicht,    so    nimmt    man    Cafisicum. 
Sollte   auch    mit   Ablauf   der    neu    erzeugten    Entzündung 
die   Geschwulst    nicht    schwinden ,     und    fortwährend    dag 
Schling  -   und    Sprach  -  Hinderniss    eintreten ,     so    übrigt 
nichts ,    als    einen    Theii    des    verlängerten   Organes   mit 
dem    Messer    wegzunehmen«       Individuen  ^      bei    welchen 
Angina  katarrhalis   auf  die    leiseste  Veranlassung    zurück- 
/ kehrt    (bei  s.  g.  habitueller  Angina),^   muss  man  vor  dem 
Neu-Eintritte    der    Krankheit  ^zu   schützen  suchen.     Fort- 
wänrendes  Warmhalten,    Tragen  von  Flanell  auf  blossem 
Halse   durfte  kaum,    mehr   noch   das   Wachsenlassen    der 
Barthaare    unter   dem  Kinhe  empfohlen  werden.     Am   ge^ 
eignetsten  ist   es  wohl ,   die   Theile ,    die  Süsseren  sowohl 
^8|ls    die   inneren,   gemn   Einflösse  nach  ^nd    nach   abzu^ 
stumpfen.      Zu  dem  Ende  lässt  man  täglich  Morgens  und 
Abends    etwa   den  Hals   mit  Wasser,    unter  welches    man 
j  spiritudse   Dinge ,    Eau  de  Cologne ,    Spirit. '  serpilH ,   for- 
micarum   mischt,    und    welches  anfangs   eine   lemperatur 
von  16  —  18  Gr.  R.  hat,     waschen.      Man   jtallt  mit    deir 
Temperatur   alle  2  —  3  Tage   2  Grade ,     bis  ^an   endlidi 
zu  Eiseskälte  herabfallt;      Auch  innerlich  wendet  man^die 
Kälte   an,    aber   gleichfalh   in  massigen  Uebergängen,    biä 
man  endlich   zur    Temperatur    des    Quell -Wassers  4. —  5 
^  Qr.   Rm.    gekommen    ist«      Uvula   und     Tonsillen    werden, 
täglich    mehrmals    mit    der    Flüssigkeit    (sey    sie    rein^ 
Wasser    oder   Wasser   mit    Spirit.)    gebadet.      Hieher  ge- 
hört  dann  auch,  ein   Haus-Mittel,     das  Tragen  ^tner  duii- 
kel    seidnen  Schnur    auf    blosem    Halse.      Wahrsdieiblicb 
ist  es  hier   der  beständige  Haut-Reiz,    der  den  Neu-Ein- 
druck  der  Krankheit  hindert. 

Angina  rheumatica.  Die  Behandlung  ist  90 
ziemlich  wie  bei  Catarrh,  nut  muss  man  nicht  selten  zur 
topischen  .Antiphlogoäe  und  zu  Einreibungen'  auf  die 
Haut,  Blasen  -  Pflaster  in  den  Nacken  schreiten;  da  aber 
die  Blasen  -  Pflaster  nicht  selten  höchst  einwirkend  auf 
die  am  Halse  liegenden  Drüsen  wirken  (denn  sie  kommen 
meist  bei  Kranken  mit  vulnerabler  Haut  in  Anwendung), 
/so^  dürfen  sie  nicht  zu  lange  liegen  bleiben,  sondern 
müssen,  sobald  die  Blasen -Bildung  beginnt,  weggenom- 
men werden.  ^ —  Nach  Angina  rheumatica  bleibt  nicht 
selten  eine  eigenthfimlich^  Beschwerde  beim  Schlingen^ 
ohne   dasi  man  an  Velum  palatinum  Order  an  den  Ton- 
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iillen  eine  Veränderung  bemerkte,  l)iese  BeachweräeB 
verschwinden  oft  momentan  ^  namentlich  in  den  Morgen* 
Stunden  und  bei  gutem,  »choneni  Wetter;  dagegen  kom* 
men  sie  oft.  in  den  Abend  -  Stunden  mit  aller  Heftig« 
keit  wieder ,  und  bringet  nicht  selten  die  Kranken  zum 
HegiirgiUrenV  ^^^  freilich  zqm  Thfiil  auch  auf  Rechnung 
^hreiTv  Angst ,  nichts  yerschlingen  zu  körinen  ,  gefichrieben 
werden  muss.  Eine  analogische  Erscheinung  findet  ^ch 
jiäufig  bei.,  rheumatischen  Affektioneti  anderer  Muskel* 
Gebilde  y  wo  nicht  selten  eine  Steifheit  Und  eine  Starr-«- 
heit  curückbleibt ,  ohne  dass  eine  Vermfriderung  in  der 
.Struktur  nachgewiesen  wje]:4en  könnte.  Hier  hilft  nichts^ 
aU  Anwehdung,  der  Kälte,  nach  der  früher  ahgegebenea 
Weise  —  Gurgel-Wasser^Schröpf-Köpfe  und  Einreibungea 
bleiben  fruchtlos. 

Angi  n'a  er;  8  ip  elao  e  a«  Die  Behandlung^  ist 
doppelt  ^  gjcgen  den  entzuildlichen  und  ^rjrsipelatöseii 
Krankheitsprozess  zugleich  gerichtet.  Allgemeine  An* 
.Iiphlogos0  ist.  selten  nöthig,  meist  genügt  die  topische 
inittelst  Blutegel  an  die  äusseren  Halstheile;  damit  kommt 
man  in  der  Regel  nicht  zum  Zi^le,  wenn  man  nicht  gleich* 
zeitig  den  ^rysipdatösen  Krankheitsprozess  bekämpft. 
Schon  die  Alten  wussten  das,  riethen  daher  gleichzeitig 
^^lie  scharfe  Galle  zu  entleeren.  Dieses  ge^phieht  nur 
durch  Emetica ,  namentlich  den  Tartar.  stib.  Man  gibt 
ihn  in  einer  Gabe,  dass  starke  Ausleerungen  n^ch  oben 
tind  nach  unten  erfolgen.  Schwinden  darauf  die  Erschein 
iiungen  ganz,  so  hält  man  die  darmausleerende  Methode 
ißin  ,  gibt  Manna  ^  Tamarinden-Abkochung ,  Seignetter ' 
ISalz  ,etc.  ,      '\  ,  ;  ' 

Abgijia'  aphthosa.  Wo  eine  Pseudomembran 
^ich  über  das  gan^e  Org;an  verbreitet ,  innerlich  zu 
Gurgel- Wasser  die  Säuren.  Bei  gelinderen  iFortnen  gibt 
inan  die  oxygenirte  Salz  7  Säure-  Das  Chlor  zu  einigen 
JDrachmen  auf  0  —  ^  Eibisch -Abkochung  unter  Zusatz 
von  etwas  Mel  rbsarum,  Ist  das  Fieber  bedeutend,  so 
gibt  man  auch  innerlich  die  Säuren',  naipentlich  den 
^alzgeist  in  ein^m  sehr  saturlrten  schleimigen  Vehickel 
Jfu  1  —  2  Scrup.  oder  höchstens  1  Dr.  14  24  Stunden 
tu  Tetbrauchen.^  Unter  das  Getränke  mischt  man  die 
^losph^rs^,'  '  gibt  abei^  auch  zum  Wieder  -  Hervorrufen 
der  Diaphor.ese  lauwarmen  Schleim.  Tor  Aderlasjsen 
tüte  man  sich,  namentlich  bei  frequentem  Pulse,  heisscr, 
trockener  Haut.'     Sie  verschlimmerti  die  Symptome,    die 
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anf  den  fortmetBlen  Geli^uch  der  Sinre  allmShlig  Ter-  . 
•chwinden.  Ist  Stiihl  -  Verstopfung  zugegen  ,  so  gibt 
man  ein  KJystier  von  Kleien-Absud  mit  etwas  Wein-Essig. 
Ist  die  Aifeklion  aber  sehr  heftig,  so  wird  man  wohl 
mit  dem  Chlor  allein  nie  zum  Ziele  kommen,  dann  muss 
man  die  Salz -Saure  selbst,  Tielleicht  auch  Chlor- Calcium 
oder  Chlor ^ Natrium  —  in  ifnwendung  ziehen.  Die  chro- 
Bische  Form  (das  PsendomemM'an  erscheint  biet*  nur  an 
kestimmtea  Stellen)  ,  ist  sehr  hartnäckig ,  und  weder  mit 
Chlor  noch  mit  Salzsäure  als  Gurgel -Wasser  kommt  man 
■am   Ziele.     Alaun  scheint  hier  den  Vorzug  zu  verdienen 

^         (entweder  in   Pulver -Form   oder  in   saturirter  Abkochung 
mit  Akl  rosarimi).     Ilinerlieli   ein  Brechmittel  und  darm- 

r         ausleerende  Dinge. 

Vierte  Gattung.     Oesophagitis. 

Erscheinungen.      Die  Kranken  haben   an    dner 
Stelle  des  Oesop]iagus  am  Halse   herunter,    meist  da,    wo 
•derselbe  hinter  der  gabelähniichen  Theilung  der  Trachea 
liegt,    dumpfen,    brennenden,    oft  aber    auch   stechenden 
V   Schmerz.     Der    Schmerz    ist    fix,-   beim    Versuche    etwas 
^     lu  schlingen,    sich  mehrend   (bei  einigen  Formen,    beim 
Versuche    feste,     bei    anderen    beim    Versuche,    fliissige 
Dinge   zu   schlingen).     Bei    heftiger   Entzündung    ist    der 
Schmerz    hier    so    intensiv,    dass^   sowie   die    Stelle   von 
dem   zu  Verschluckenden  berührt  wird,     heftiges  Regur« 
gitireh    eintritt,     mehr    durch    krampfhaftes     Zusammen- 
schnüren   des    Oesophagus  als    durch    das  Diaphragma  ver- 
i  mittelt.      So    wird    das    Verschlungene    meist    mit     etwas 

[  Schleim    vermischt,      wieder    aufgestossen.       Bei    akuter 

Entzündung  des  Oesophagus  ist  der  Schmerz  einfach 
stechend,  mehr  drückend  ist  der  Schmerz,  und  mehr 
nach  hinten.  Bei  chronischer  Entzündung,  wo.  noch 
gleichzeitig  Steifigkeit  des  Halses  und  Veränderungen  in 
"  r  Wirbel -Säule  hinzutreten,  mehr  noch  vornen  gegen 
as  Stern  um ,  wo  die  Entzündung  von  der  Trachea  her 
mitgetheilt  'wurde ;  zu  diesem  stechenden ,  drückenden 
oder  brennenden  Schmerze  gesellen  sich  heftige  Respi- 
rations-Beschwerden,  wenn  die  l^ntznndung  durch  feste, 
im  Oesophagus  stecken  gebliebene  Körper  hervorgerufen 
wurde.  Zu  diesem  stechenden,  drückenden  oder  bren- 
nenden Schmerze  gesellt  sich  häufige  Complication 
mit  Vagus- Entzündung y  dann  hat  die  Krankheit  Aehu- 
I.  Band.  23 
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lichkeit  mit  Hydrophobie,  und  daher  dann  auch  die  Be» 
)  hauptung  mancher  Aerzte :  Hydrophobie  beruhe  4iif 
Entzündim^  des  Oesophagna«  Die  Eraeheinnngen .  aind 
die:  Neben  dem  Brennen  im  Schhinde  und  der-Schling- 
Beschwerde  haben  die  Kranken  von  Zeit  lu  Zeit  heftige 
Krampf  -  Anfeile  beim  Versuche  etwas  lu  achiucken^ 
dabei  wird  das  Gesicht  bla^s,  verzerrt ,  sie  athmen  mit 
vorgestrecMem  llal^e  äusseijst  laboriös  und  kurz ;  der 
Puls  ist  klein  y  zusammengezogen.  Oft  reicht  schon  di^ 
Vorstellung,  etwas  Terschlingen  zu  müssen ,  hin,  seyeil 
es  feste  oder  flüssige  Dinge  ^  zum  Ausbruche  dieser  An^ 
faJle.  Von  der  Hydrophobia  traumatica  unterscheidet 
sich  diese  Form  der  Oesophagitis ,  auch  Hydropliobia  spuria 
genannt,  leicht  —  einmal  schon  durch  das  ätiologische 
Moment,  die  Bisswunde  und  die  Vorgänge  in  derselben^ 
dann  durch  die  Fortdauer  der  Krampf-  Erscheinungen 
auch  zwischen  den  einzelnen  Faroxysm'en ,  denn  hier 
sin^die  einzelnen  Intervalla  krampfirei. 

Aetiologie.      Die     Krankheit    entsteht:     1)     durch 
chemische     Reizung,     z.    B.    durch   Verschlucken,  heisser  ^ 
8peissen;     sie    entsteht  dann  plötzlich,    uhd  ist  Ton  mehr    - 
oder  minder  heftigem  Fieber  begleitet. 

2)  Durch  mechanische  Reizung  ron  Seite  fester,  im 
Oesophagus  stecken  gebliebener  Körper. 

3)  Durch  Fortbildung  der  Entzündung  nahe  liegender 
Theile.  So  geht  die  Ei^tznndung  nicht  selten  ypn  den 
"Wirbel  -  Körpern ,  in  anderen  Ton  der  Trachea  her  auf  ^ 
den  Oesophagus  über.  Auch  aus  Angina  kann  .sich  die 
Krankheit  bilden  4iurch  Herab^teigung  der  Entzündung. 
Wenn  Oesophagus  übrigens  in  Folge  von  Exulceration 
nahe  liegender  Theile  entsteht,  ist  sie  in  ihrem  Verlaufe 
chronisch  und  fiebertos. 

Ausgänge.'  1)     In     Zertheilung    unter    allfnShliger 
Abnahme     der    Erscheinungen  ,       nur     bei,  Oesophagitis, 
'    die     in     Folge    chemischer    oder     mechanischer    Reizung 
entst,ehen« 

2)  In  Perforation  des  Oesophagus.  Die  Kranken 
räuspern  Blut  uqd  husten ,  wenn  eine  Communication 
zwischen  Oesophagus  und  Trachea  statt  findet ,  —  die 
yerschluckten  Speisen  mit  aus. 

8)  Im  den  Tofd,  entweder,  in  Folge  der  heftigen 
Convulsionen ,  durch  welche  Lungen- Lähmung  einzutreten 
scheint  (bei  jener  Form^    die  mit  Entzündung  des  Vagua 
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verbunden    igt);    oder   in    Folge   der    Degeneration    der 
chronischen  Form.  ^ 

Sektion.  Wenn  der  Tod  auf  die  letzte  Weise 
erfolgt  ist,  nicht  Mos  eiterige,  sondern  auch  gangränöse 
Zerstörung  des  Oesophagus  —  bei  Hydrophobia  ^  spuria, 
starke  Rothung  der  Schleimhaut.  Der  Vagus-  Ast  ist  mit 
einem  dunklen  Gefass-  Kranze  umspohnen,  entweder  btos 
|n  seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  nur  am  Cervicaltheile. 
Prognose.  Oesophagitis ^  durch  chemische  Ein- 
flässe  erzeugt ,  ist  wenig  gefährlich ;  gefährlicher  ist  schon 
die  durch  mechanischen  Reiz  erzeugte.  Die  Form,  die 
mit  Vagus  -  Entzündung  verbunden  ist ,  stallt,  eine  höchst 
ungünstige  Prognose«  Gleich  mfsslich  ist  die  durch 
Exulce^ation  der  Trachea  oder  durch  Zerstörung  in  den 
Wirbel «- Körpern  mitgetheilte  Form,  weil  das  Causal- 
Moment  nicht  zu  entfernen  ist. 

Therapie.    Die   durch  Einwirkung   einer    höheren 
Temperatur    erzeugte    Oesophagitis   heilt  in  den  gelindern 
Fällen  dadurch,     dass  man  de^  Kranke^   blos   jschjeimige 
Dinge  erlaubt ,   Milch ,    Mandelmilch  etc. ,'    eine  Emulsion 
Ton   Mandelöl   etc.     Bei  jungen,    pletorischen   IndiTiduen^ 
wo   Fieber  Torhanden  ist,   ist  oft  eine  kleine  Venaesection 
und  Blutegel    längs   des   Halses  und  leichte  Fomentationen 
1[nicht    immer    werden    sie    jedoch    vertragen)     angezeigt. 
Die  durch  mechanische  Einwirkung   erzeifgte    Oesophagitis 
fallt    mit  ihrer  Behandlung   der    Chirurgie    anheim.      Die 
chronische,    schleichende   Form,     die   durch  Exulceration 
naheliegender    Gebilde    herbeigeführt    wird,  '  lässt    keine 
Hülfe  zu  ,    die  Hülfe  kann    wenigstens   nur   palliativ    seyn. 
Sollte    nämlich    Communication    des   Oesophagus   mit   der 
Trachea  statt  finden  ,    so    muss    man    das  Eindringen  der 
Speisen  und   Getränke   in    die  Trachea,  mithin  den  Suffo- 
cations-  Tod    abhalten.    Die    Ernährung     geschieht    durch 
die  fikk  old'sche     Sonde,     durch    Haut    und    Mastdarm. 
Die  Behandlung  der  Hjdrophobia  spuria  hat  leider  gleich* 
fiills ,    auf  so  verschiedene  Weise  sie  auch    schon   versucht 
wurde,    noch    kein  günstiges    Resultat  geliefert.       Ader- 
lässe  bis    zur   Ohnmacht   und    topische  Antiphlogose     und 
die  strengste   antiphlogistische    Diät  haben   keinen  Nutzen 
gebracht.    Auch  der    Versuch ,    Arznei  -  Stoife   durch    die 
Venen    einzubringen    (denn     die     Kranken     können    nicht 
schlingen),     ist   erfolglos    geblieben.    Die    Kranken     sind* 
hiec    wie   dort  gestorben.     Vielleicht    dürfte  jedoch    vol^ 
der      «atiphlogistischen      Behandlung      ( Blasen  -  Pflaater- 
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linlfrt  des  Vierlanfes  d^  Oegopha^g)  in  Verbindung    mit 
dem  antiphlog^istischen  Extreme,     selbst,  von    der  Dareh^ . 
•chneidimg  des  Vagus  fBr  kommende  Fälle  Hülfe    zu    er- 
warten  seyn. 

Öte    Gattung.    Ma^en  -  Entzündung.     Gastritis. 

Die  meisten  Lehrbücher  der  Therapie,  namentlich 
die  der  franzosischen  Aerzte  ,  kennen  eine  einzige  Form 
der  Gastritis ,  und  beschreib^  diese  als  eine  ziemlich 
seltene  Krankheit.  Genauere  Beobachtung  aber  hat 
mehrere  Formen  der  Gastritis  iind  die  grosse  Frequenz 
einzelner  derselben  nachgewiesen ,  was  auch  schon  auz 
dem  häufigen  und  nothwendigen  Zusammentreffen  des 
Organs  mit  den  Einflüssen  der  Aussenwelt  hervorgelit. 
Die  Verschiedenheit  der  Form  wird  durch  die  Ver- 
schiedenheit des  befallenen  Gebildes  (ob  seröse  oder 
muskulöse  etc.  Haut) ,  durch  die  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung und  endlich  durch  das  causale  Moment  begründet. 
Andere  Erscheinungen  bietet  die  traumatische,  andere  die 
durch  Einwirkung  Ton  Kälte  oder  Hitze,  andere  die 
durch  JBinwirkung  Ton  Giften ,  andere  endlich  die  durch 
den    podagraischen  Reiz  hervorgebrachte  Entzündung  dar. 

Erste    Art.      Gastritis     mucosa.      Entzündung 
der    Magenschleimhaut. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  bei  dar 
chronischen  Form ,  die  frequenter  noch ,  atls  die  akute 
ist,  ein  Gefühl  von  dumpfem  Druck,  als  läge  bei  ihnen 
ein  Stein  im  Magen.  Bei  der  akuten  Form  kommt  zu 
diesem  dumpfen  Druck  ein  elgenthümliches  Brennen ,  das  . 
bisweilen  mehr  oder  weniger  hoch  den  Oesophagus  her- 
aufsteigt. Die  Magengegend  ist  etwas  aufgetrieben,  die 
Bedeckung  etwas  gespannt ,  weil  sich  der  entzündete 
Magen  um  seine  Axe,  wie  während  der  Verdauung  dreht. 
Drückt  man  auf  die  Magengegend,  so  empfinden  die  Kran- 
ken Schmerz,  oft  weniger  heftig  bei  der  akuten,  als  wie 
bei  der  chronischen  Form.  Ist  die  ganze  Schleimhaut 
entzündet,  so  findet  sich  der  Schmerz  beim  Driicke  auf 
die  ganze  Magengegend,  tst  der  Pylorus  blos  entzündet, 
•  so  ist  nur  die  Stella,  unter  dem  Processus  insiformia 
schmerzhaft  etc.  —  kurz,  die  Stelle  des  Schmerzes  «ent-  n 
spricht^  in  ihrer  Ausdehnung    der  Ausdehnung    der   Enl- 
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cfindiin^.  Es  ist  lei  Gastritis  daher  immer  notliig ,  «Ife 
ganze  Magengegend  genau  zu  untersuchen.  Die  KraHiken 
haben  entweder  alle  ^sslust  verloren  ,  oder  sie  ist  we^ 
nigstens  vermindert.  Geniessen  sie  etwas,,  so  mehrt  sich 
das  drückende  Gefühl  im  Magen;  hei  heftigen  Entzündun- 
gen kommt  auch  wohl  Erbrechen  entweder  spontan ,  oder 
Seim  Drucke  auf  die  Magengegend.  Besonders  heftig  ist 
daä  Symptom,  wo  die  Cardia  und  die  Schleimhaut  umher 
entzündet  ist.  Auch  bei  Entzündung  der  kleinen  Curva- 
tur  ist  es  loch  ziemlich  h^tig,  weniger  heftig  bei  Ent- 
raiidung  der  grossen  Curvatur,  des  Pylorus.  Die*Kran- 
Icen  haben  endlich  anomale  Stnhlausleernngen ,  in  der 
Regel  mehr  oder  minder  heftige:  Verstopfung.  Dazu  hei 
nkuter  Form  Fieber  -  Erscheinungen ,  gereizter ,  schneller 
Puls  9  selten  hart  und  gespannt.  Erhöhte  Temperatur  der 
Haut,  heftiger  Durst,  weisslicher  Zungenbeleg,  alienir- 
ter  Harn.  —  Es  findet  sich  eiiie  YarietSt,  die  mit  hefti- 
gen Kölikschmersen^  verbunden  ist ,  ein ;  eine  Verietät, 
die  um  so  mehr  die  Aufmerksamlceit  der  Aerzte  verdien^ 
weil  sie  nicht  selten  für  verdorbenen  Magen  gehalten,  und 
ditf  ganz  verkehrte  Weise  mit  aromatisch  bitleren  Arz- 
neien—  Calmus,  Tincturen  etc.  behandelt  wird.  Die 
Kranken  haben  nämlich  neben  den  oben  bezeichneten 
Symptomen  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Kolikschmerzen ,  be- 
sonders dann,  wenn  sie  schwer  verdfiuliche  Dinge  ge- 
niessen;  Von  der  Cardialgie  (der  Neurose  des  Magens, 
Tulgo  Verdorbener  (lagen)  unterscheidet  sich  die  Gas)^. 
muc.  leicht.  Dort  ist  die  Magengegend  seibist  während 
der  Paroxysmen  nach  Innen  gezogen  ,  oft  so  ,  dass  man 
die  "Wirbelkörper  durch  die  Bauchbedeckungen  fühlt ;  die 
Magengrube  sonach  eine  eigenthümliche  Grube;  hier  ist 
*die  Magengrube  immer  aufgetrieben,,  gespannt.  Bei  Car- 
'dialgie ,  wie  bei  jedem  Nervenleiden  lasst  sich  ein  Sta- 
dium der  Paroxysmen  und  der  Apyrexien  unterscheiden^ 
nicht  so  hier,,  die  Erscheinungen  sind  hier  permanent. 
Bei  Cardialgie  kommen  während  der  Anfalle  kalte  Extre- 
mitäten, krampfhaft  zusammengezogene  Haut,  kleiner, 
schwacher  Puls ,  nicht  so  hier ;  bei  Cardialgie  endlich 
strahlt  die  Affektion  auch  über  •  die  Brust  atis  (Orthop- 
noe) ;  hier  bleibt  die  Affektion  auf  den  Unterleib  be- 
schränkt. ... 

Aetiologie.  Individuen ,  die  sehr  reizbar  sind, 
verzärtelt  und  an  einfache  Kost  gewöhnt  sind,  werden 
leichter  von  der  Krankheit  befallen,     als  Individuen,    die 
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durch  schwer  rerdaallche,  reisende  Spdseia  den  Mmgem 
f e^ea  Reize  alligestumpfit  haben.  Franensimmer  scheinen 
▼orzo^ich  gern%  tqu  fiastrifis  befallen  lu  werden,  besoitr 
ders  wenn  sie  früher  an  Dysmenorrhoe  f elitten  haben» 
Zu  den  iusseren  Momenten  yor  allem  alimentäre  Ein» 
flnsse,  weniji^er  Alimente  9  die  durch  ihre  Quantität 
schädlich  sind  (gastrisches  Fieber  ist  hieron  die  Folge)  , 
als  solche,  die  durch  ihre  Temperatur  schädlich  werden. 
80  ist  Verschlucken  heisser  Speisen ,  häufiger  noch  kal* 
tes  .Trinken,  namentlich  bei  Frauen,  bei  deiien  dadurch 
gleichzeitig  die  Menstruation  unterdruckt  wird,  besonders 
wenn  dieses  auf  den  Qcnuss  heisser  Speisen  folgt ,  Krank* 
Jieit^iirsache.  Darum  ist  die  Krankheit  #0  häufig  bei  Bi- 
ekern.,  die  nicht  sehen,  um  den  Dur^,  den  sie  auf  dea 
Genuss  des  heissen  ^ro<|e8  bekommen.^  zu  stillen ,  kalten 
Wasser  na^ligiessieiv.  Audi  Unterdrufskiyig  der  Mei^strun- 
tion  und  D^^smenorrhoea  gastrica,  und  dte  untorsichtige 
Anwendung  des  Br^chtnitfeLs ,  namentljkh  bei  fortgesetzter 
.£ckelkur,   kann  Veranlassung  sejn. 

Verlauf..  Rasch  -^  wie  bei  der  akuten  Form  -r-  in 
7,  10,  20  Tagen  zu  Ende  gehend.  Tückisch  und  in  -die 
Länge  gezogen  ist  dagegen  die  chronischi^  Form.  Sie 
Jkann  Monate ,   Jahre  lang  dauern. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung,  bei  der  akuten  Form 
unter  deutlichen  Fieberkrisen,  aber,  ohne  ortliche  Krise; 
bei  der  chronischen  fehlen  auch  jene» 

2)  In  theilweise  Genesung  —  in  Exulceration  r  ^n 
Folge  akuter  .Entzündung,  so  setzt  sich  das  Fieber  als 
hektisches  fqrt,  die  Zunge  bekommt  einen  dicken  Beleg. 
J£eine  Esshu^.  Fortdauer  des  brennenden  Gefühls  im  Ma- 
gen, oft  Erbrechen  ej^teriger  Massen.  Ist  Exulceration  da- 
gegen Ausgang  einer  chronischen  Entzündung ,  so  haben 
die  Kranken  nur  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Kolikschnjeraen 
und  ein  Qefjihl  von  dumpfem  Drucke  aber  fortwälurende 
Essliist  und  eine  reine \Zunge. 

8)  In  eine  andere  Krankheit.  *—  Bei  der  akuten 
Form  Terschwindet  die  entzündliche  Reizung,  und  es  bil* 
de(L  sich  aus  der  Entzündung  entweder  der  katarrhalische 
llrankheitsprozess ,  und  es  Kommt  zu  Febris  gastrica,  oder 
^  wird  das  Biauch  -  Veuengeflecht  mit  in  den  Krankheits- 
prozess  gezogen,  und  es  kommt  zu  Intermittens,  die  dann 
erst  den  Typus  der  Quotidiana  hat.  Bei  der  chronischen 
Entzündung ,  namentlich  wenn  Dyskraslen  im  Organismus 
liauseO),  kommt,  jßs   endlich   nicht    selten    zur  Ablagerung 
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paAitcber  Fii»diftte  iiiif  der  Maj^^ennchleimhaut  ^   2a  carcf- 
nomatoiBen  und  al^rophulosen  Degenerationen. 

4)  lii  den  Tod.  Er  erfolgt  selhjst  bei  der  akuten 
Form  nicht  ieieht,  durch  die  Heftigkeit  der  Entziindung, 
durch  Magenlähtnung  —  Apoplexia  abdominalis.  Erfolgt 
>er  übrigens  aiif  diese  Welse,  wohl' nur  bei  Gastritis  ve- 
fienata,  so  «ind,  die  Erscheinungen  die:  an  die  Stelle 
'  des  Erbrechens  kommt  Schluchzen ,  der  Bauch  treibt  sich 
•uf,  die  Extremitäten  werden  kalt,  der  Puls  klein,  zu- 
tammengevogen  —  hippokratisches  Gesicht.  Viel  häufiger 
erfolgt  der  Tod  durch  die  *  Nacbkrankheiten ,  entweder 
durch  akute  Magenphihise,  oder,  wo  die  Eiterung  bc- 
flchränkt  ist,  dut*ch  Perforation  der  Magenwände,  die  frei- 
lich oft  nicht  eher  erkannt  wird,  als  bis  der  Tod  vor  der 
Thöre  steht.  0ie  Kranken  haben  dann  plötzlich  einen 
äusserst  heftigen  Schmerz  in  der  Magengegend  mit  Brech- 
neigung, oft  wirkliches  Erbrechen,  wobei  sie  ein  jGe- 
riusch,  als  ifferreisse  der  Magen,  hören.  Bas  Abdomen 
treibt  sich  schnell  auf,  die  ^Schmerzen  verbreiten  sich 
über  den  ganzen  Unterleib ,  und  die  Kranken  gehen  an- 
den  Erscheinungen' der  heftigsten  Peritonitis  zii  Grunde. 
Endlich  erfolgt  der  Tod  in  Folge  der  scirrhösen  Degene- 
ration. Bei  Frauen  verbreitet  sich  der  Krankheitsprozess, 
vorzüglich  wenn  die  Cardia  affizirt  ist,  nicht  selten  auf 
die  Brust,  und  es  kommt  zu  Pneumophthisis  stomochica, 
an  der  sicL  zu  \3runde  gehen. 

Prognose.  ^Schlimm.  Die  akute  Form  ist  schlim- 
mer, als  die  chronische;  wenn  letztere  nicht  verkannt 
wird.  Bei  Sonstiger  Integrität  des  Magens  und  bei  Abwe- 
senheit von  Krankheiten ,  die  mit  Magenleiden  efnherge- 
hen.  Z.  B.  Scropheln  ,  Arthritis,  Hämorriioidal -  Affek- / 
tion  etc.  ist  sie  günstiger.  Entzündung  der  Cardia  ist 
schlimmer,  als  A^ektion  des  übrigen  Magens.  Erschei- 
nungen beginnender  Exulceration ,  organische  Degeneration 
machen  sie  äusserst  ungünstig. 

Therapie.  Akute  Form.  Aderlässe  nur  bei  blut- 
reichen Subjekten  und  bei  heftigem  Fieber.  Topische 
Antiphlogose.  Blutegel  auf  die  schmerzende  Steile  des 
Unterleibs,  und  .  dann  Ueberschläge  von  erweichenden 
und  narkotischen  Kräutern.  Für  die  Wiederholung  der 
topischen  Blutentziehung  kennen  wir  zur-  Zeit  noch  kein 
sicheres  Criteripm.,  Dass  es  die  Dauer  des  drückenden 
Sehmerzes  nicht  sey  ,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung;  denn 
häufig   achwindet  derselbe  auf  Anwendung  der  Einreibun- 
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gen  uad    der  BSder  aUein  scbaik     DleSselie  Uelbt  dem 
Takte  des  behandelnden  Arztes   anheimgestellt;    doch  d&ff^ 
ten  Zusammensinken  der   Spannung,    Abnahme  der  Brech- 
neigung  und  Schwinden  der  gesteigerten   SenaibüUat-  fe- 
gen   Druck,    selbst   gegen  den  leisesten  Druck   sie.  drin- 
gend   fordern.      Neben  den   Ueberschligen  kann  man  Eia*^ 
reibungen,  mit  Bilsenkrautol   und  Eibisch-Salbe,  und   lau- 
warme Bider  mit  Seife ,     einer  Malvenabkechung  ,     oder 
ein    Infusum    erweichender   Kräuter    in   Anwendung   brin- 
gen.    Innerlich  jg^ibt   man    die    Sedativa,   Narcotica,    aber 
solche,  die  keinen  Reii  auf  die  Schleimhaut  erregen,   und 
nicht  constipiren.     Die   Belladonna  y.  B.  6—8  Gr.  auf  6 
Unz.  Colat. ,   das   Kirschlorbeerwasser ,  selbst  Blausäure  in 
schleimigen  Vehikeln.     Man   hüte   sich  aber   Tor    grossen 
Gaben ;   sie  Verden   nicht  vertragen ,    und   erregen    nicht 
selten   Erbrechen,    zu  dessei^  Beseitigung   sie   zum    Theil 
mitwirken  sollten.     Die   jedesmalige  Gabe   sey   ddier    ge-, 
ring,    kehre   aber   öfter  wieder,    alle  V;  Stunden   1  Thec- 
loffel  Toll.     Zur  Nahrung  reiche  man  einfachen  Schleim, 
weder  mit   Fleischbrühe,    noch   mit  Salz   bereitet,   höch- 
stens kann  man,    um  das   Fade   des    Geschnnickes  zu  ver- 
mindern,   etwas    Zucker  beisetzen.    Stuhlverstopfung  musa 
durch   erweichende  Klystiere   beseitigt   werden,    sind  die 
Krisen  gekommen ,    sinkt  die  Geschwulst  ein ,    bleibt  ab^ 
noch  eine  Zeit  lang  der  Zungenbeleg ,    und  der  Mangel  an 
Esslust  zurÜQk    (ein  gewöhnlicher  Fall),     so  ordne  man 
efne  passende  Diät   an ,    es  ist  diese  das  beste  und  einzige 
Heilmittel.  ^  Man    erlaube  ^daher   nur    allmählig   und   niur 
leicht  verdauliche   Speisen,    mehr   in  flüssiger  Form,^    nie 
viel  auf  einmal.      Alles  Reizende  muss   vermieden  werden, 
namentlich   bittejre  ,   aromatische  Dinge ,   mit  welchen  viele 
Aerzte   zwar   schnell    die  Esslust,    nicht    selten  aber  auch 
die    Entzündung    zurückrufen.    —     Die    Behandlung     der 
chronischen  Form,    die  oft  für   verdorbenen  Magen  gehal- 
ten,   und  mit  bitteren  Mitteln  behandelt  wird,    ist  eine 
ähnliche.    Jlst    die  Krankheit   nur   durch   alimentäre    Ein- 
flüsse,   z.  JB.   durch* Genuas  kalter   Getränke  erzeugt,    so 
wird   einfache    Antiphlogose,    und    eine    correspondirende 
.  diätetische  Behandlung  den  ganzen  Heilplan  ausfüllen.    Da- 
her Blutegel,   Einreibung  von   Quecksilbersalbe ,,  Bedecken 
der  Magengegend  mit  einem  Emplastro  cicutae,     dann   Ün- 
guento  mercuriali,    und    entsprechende  Diät.    Ist  Rheuma« 
tismus  mit  im  Spiele,  sq  muss  neben   der  Antiphlogose  die 
antagonistische  Behandlung   eintreten,    und  Blasenpflaster, 
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A  n  tenr  ieth'sche  Salbe,'  Bader  dnd  dann  angezeigt. 
Kommt  es  zu  UebergSngen,  aey  es  zu  gastrischem  Fieber, 
oder  zu  Intermittens,  so  muss  eine  Zeit  lang  die  Methodus 
exspectans  eingehalten,  und  desswegen  dort  nicht  gleich 
zum  Brechmittel,  hier  zur  China  oder  zum  Chinin  ge^ 
schritten  werden,  denn  diese  Mittel  rufen  nicht  selten, 
zu  frähe  angewendet ,  die  s<Alimmere  Entzündung  'zurück. 
Von  der  Behandl\ing  des  Uebergangs  in  Phthise  am  geefg* 
neten  Orte.  Gegen  rasch  verlaufende  Exulceration  hat 
man  öUg-schl^imige  Mittel  (Gumniischlelm,SaieB|  unter 
Zusatz  Ton  Opium  —  Alilch  in  Verbindung  mit  Kalkwaa- 
ser  «^  adstringirende  Mittel  -U  (Liehen  islandicus  •— 
Columbo  —  China)  und  weiss  der  Himmel,  was  Vorge* 
«chlagen;  allein  diese  Mittel  helfen  in  der  Regel  nichts, 
imd  es  gelingt  dem  Arzte  nicht,  der  Krankheit  Einhalt 
zu  thun. 

Bei  der  umschriebenen  Exulceration  sind  wir  gleich- 
falls nicht  besser  daran;  das  Geschwür  geht  weiter  und. 
endet  meist  in '  Zerreissung  des  Magens*  Das,  „Warum^^ 
der  Unmöglichkieit  der  Heilung  leuchtet  eih^  Einmal  is^ 
der  Mvfen  vermöge  seiner  Funktion ,  die  ohne  allgemei- 
nen Tod  nicht  äiähoren  kann  ,  zu  beständiger  Bewegung 
gezwungen,  die  d^  Heilung  der  £x\ilceration  geradezu 
im  Wege  steht ,  und  dann  ist  die  Anwendung  der  Mittel 
nkht  unmittelbar  zxtl  die  exulcirte  Stelle  möglich  (denn 
wer  wäre  wohl  so  verwegen,  den  Bäuchschnitt  zu  tnschen), 
.und  von  mittelbaren  Einflüssentst  Jiier  keine  Rede. 

Zweite  Art.    Gastritis    serosa. 

Die  in  den.  Lehrbüchern  der  Therapie  beschriebene 
Magenentzündung  ist  unsere  Gastritis  serosa :  Sie  ist 
seltner  als  die  mucosa,  bestdit  übrigens  nidit  häufig  al- 
lein (gewöhnlich  nur  im  An&rig«)^  sondern  mdlgt  in  Yer^ 
bindung  mit  jener.  Ihre  Erscheinungen  sind  fol-^ 
gende:  ' 

Die  Kranken  -  haben  heftigen ,  brennend  reissenden 
^kolikähnlichen)  Schmerz  in  der  Magengegend,  der  nur 
selten  im  An&nge  Remissionen  oder  Intermissionen  macht, 
sondern  gewöhnlich  anfangs  permanent  ist.  Die  Magen- 
gegend gespannt,  hervorgetrieben ,  hart  sich  anfühlend, 
äusserst  empfindlich  gegen  Berührung.  Oft  wird  nicht 
einmal  der  ^  Druck  eines  Federbettes  Vertragen.  Auch  bei 
Hysterischen  findet  sich  ein   ähnliches  Magenleiden,    die 
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Kraulen  icbreien  ichon,  wenn  man  doh  dem  Milien  ni- 
hert,  laut  auf,  schlagen  umher  etc«  Allein  tiefer  Druck 
macht,  den  Schmerz  dort  schwinden  ,  nicht  so  hier.  — > 
Dazi^  Brechneigung,  und  wenn  die  Schleimhaut  mit  er* 
griffen  ist,  wirkliches  Erbrechen.  Das  Erbrechen  schmeckt 
sauer,   oft  so  sauer,  dass  die  Zähne  davon  stumpf  werdei^ 

Fl  eher  -Erscheinungen,  Frost  f  darauf  in» 
tensi?e  Hitge ,  mit  vollem,  harten,  gespannten  Pulse. 
Dies  rdiQ  Erscheinungen  in  den  ersten  12 -^  24  Stunden. 
Nschher  aber,  <ift  aber  -  aurh  weit  froher,  schon  nach 
einigen  Stunden  ändert  sidi  die  Sceiie.  Der  Puls  wird 
•weichj  ladienförmig  ^  die  Temperatur  ist  ungleich  Ter* 
theijttf  (Kalte,  eisidilte  Extremitäten.)  ;  Dagegen  heisser 
Kumpf,:  namentlich  lumae  MagengegeiuL  Eigenthnmiiche 
%B18«se:  des  Gesichtes,  auffallende  Eij^tstelhulg  der  Zn^e, 
Annäherung  ah  die  Facies  hippocratica. 

Aetiologie«    Aeu^sere  Momente : 

1)  ^Mechanischer ,  heftiger  Schlag  oder,  £toss  auf  die 
Magengegend ,  Verwundung  des  Magens ,  Magenbruch 
( Gastrocele  )•  Nicht  immer  muss  der  Bruch  äuaserlich 
sichtbar  '  sejii ;  er  kommt  nämlich  gewohnlich  an  der 
Linea  alba  zum  Vorschein,  er  kann*  auch  nach  Ipnen 
durch  eitie  Spalte  des  Diaphragma  in  die  Brusthöhle  er- 
folgen ,  auch  Einklemmung  und  Risae.des  Netzes  hat  man 
bemerkt.    Gastritis  serosa^  entsteht :    .   , 

2)  Durch  Metastase . eines  Krankheits- Prozesses,  z.  B. 
des  Erysipelat.,  des  Arthrit.  etc.  auf  den  Magen.  So  be« 
fällt  Podagra ,  Ton  den  Gelenken  vertrieben ,  leicht  meta- 
statisch den  Magen,  Arid  bildet  hier  eine  Zwinchenform 
der  Gastritis,  in  welcher  sich  die  Symptome  der  Serosa 
und  MucQsa  kreuzen. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  Terläuft  sehr 
akut,  in  1 ,  4,  7  Tagei|.     Sie  endet:  - 

l)In  Tollkom mc ne  Genes itng  unter  deutii- 
chen  Fieberkrisen,  mit  deren  Eintritt  sich  die  gleich- 
mäisige'  Temperatui^  herstellt,  der  Puls  sich  wieder  hebt, 
und  die  topischen  Symptome  allmählich  schwinden.  Aber 
auch  bei  diesem  glücklichen  Ausgange  bleiben  noch  lange 
-Zeit  dyspeptische  Erscheinungen  zurück.  Der  Magen  ist 
.äusserst  reizbar,  die  Esslust  gering,  die  Kraftzunahme 
daher  höchst  langsam  erfolgend. 

2)  In  theilweise  Genesung,  und  zwar:  a)  In 
Brand.     Das   eingeklemmte  Stück  wird  gangränös,    und 
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0t5g8t  sich  lo«>  entweder  tiadi  Innen,  wo  es  danil  darch 
den  Darm  entleert  wird,  oder  nach  Aussen  ^  und  Magen* 
fistel  ist  die  Folge.  b)  In  Eiterung.  (Seltner.) 
Der  Abszess  ergiesst  sich  entweder  nach  Innen  in  üe 
Höhle  des  Magens,  und  der  Eiter  wird  durch  den  Stuhl 
entleert,  oder  es  erfolgt  der  Erguss  nach  Aussen  durch 
eine  Magenfistel ,  oder  es  bildet  sich  eine  Communikation 
mit  dem  Colon  transversum,  und  mit  ihr  jene  Kränkheits* 
form ,  die  man  Lienteritas  spuria  genannt  hat.  .  ßie  Spei- 
sen kommen  dann  aus  demMag^n  gleich  in  diesen  Theil 
des  Darms.,  und  werden  schneliv  wie  bei/  Lieiiteritls  ent* 
l^ert.  ^  Die  Diagnose  ist  aber  deicht.  ^Die  worhergegan- 
gene  Gastritis,  das  fortdauernde'  hektische '^Fieber,  die 
«olliq^fatiyen  Hautkrisen  (bei  allen  Lienteritis*- Farmen 
sind  sämmtliche  Sekretionen ,  die'  des  Darms  ausgenommen^ 
beschränkt)  sichern  sie.  ; 

3)  In  eine  andere  Kl*ankheit,  wobl  nur,  wenn 
Gasteritis  durch  eine  Metastase  erzeugt  war,  dadurch,  dass 
das  Podagra  auf  die  Gelenke,  das  Erysipelas  auf  die  Haut 
sBurüokkehrt. 

4)  In  den  Tod.  Er/erfolgt:  aj 
Krankheit  durch  Uefoergang  der  Enti 
Die  Erschelnungeii  sind  daiin  die:  Dl 
Magengegend  nimmt  zu,  und  verbreitet 
zen  Unterleib,  es  entsteht  wahre  tj 
Die  Schmerzen  schwinden  plötzlich. 
Erbrechens  kommt  Schluchzen.  Die 
eiskalt ,  der  Puls  klein ,  zusammengc 
det  zuletzt   ganz,    hippokratisches    Ges 

Oder  der  Tod  erfolgt  durch  die  Ausgänge,  entweder  durch 
die  gangränöse  Zerstörung ,  oder  durch  Fistelbildung ,  de-* 
ren  Folge  Tabes,  oder  durch  Suppuratiön,  deren  gewöhn- 
liches Ertde  Phthise  ist.  .■*. 

Prognose.  Sehr  jKhlinim^  Gastritis  serosa  durch 
jEinjUemmui^  in  Spalten  d^es  Diaphragma's  'Oi^er  Omentum 
erzeugt,  stellt  eine  absolut  lethale  Prognose«  Auch  dU^ 
I  metastasisohe  Form  ist  sehr  schlimm.  Tritt  die  Fac.  hip*' 
pokrat.  ein,  kommt  Singultus,  schwinden  die  Schmerzen 
plötzlich ,  sagen  die  Kranken  ihren  Tod  wohl  gar  voraus, 
80  ists  zu  Ende.  Was  namentlich  das  Letzte  betrifft,  so 
sehen  die  Kranken  über  ihre  Leiden  sehr  hell,  und  sagen 
nicht  selten  Stunde  und  Minute  ihres  Todes  mit  Gewiss- 
beit  voraus^ 
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<       ThcTftpie.     Einseifende  Antiphlo^ose.      Njur  fin- 
det   Ihre     Ausfohning    nicht    selten    Schwieriekeit,    denn 
^enn  jene  oben   bezeichnete^  Veränderungen  in   den    €ha^ 
n][ter  des  Fiebers  eingetreten  sind,    bekommt  mata  in  der 
Kegel  ^ffs  der  AmiTene  nur  wenig  Blut.     Man  mus«  darum 
den  Kranken  in  ein  warmes  Bad  setzen ,    die  Extremitäten 
heftig  '  bärsten ,    und    beide    Venen    zugleich     anstechen. 
Cleben  sie  gkieh wohl  kein  Blut,    so   sticht  man   die  Jngu- 
laris   an,    und   entleert  li6,   20  — -  24  Unz.    —    Topische 
Antiphlogose :  ^>  40  —  50.  Blutegel  in    der    Magengegend. 
FomeniaAiottea'  (Cataplasmata?)    werden    im    Anfänge    ge-> 
wdhnlii^r  nicht  Vertragen«   «Man    kann    den ^ Verbuch    ma^ 
chen,    ^h  durch   Anwendong  eines   Flanells,    den   man  in 
einen  Aufguss  der  Belladonna  taucht,    die  Fomentatiön  er« 
setzt  wird.     Ist' dieses  nicht  der  Fall,    so  bringt   man  die 
Kranken  in   ein  Bad  yon  Kleien  und   erweichenden  Kräu- 
tern. —  Nebst    der  Antiphjpgose   ableitende   Mittel   gegen 
den   Darm    (aber    nur   durch   den    Mastdarm    mittelst    der 
Kljstiere,    Ton  schwefeJs.   Magn.    etwa,    einverleibt),   und 
innerlich    besänftigende,     antiphlogistische     Mittel;    Man* 
lileim     unter    Zusatz    von    Aqua    lau- 
r    Losung    von    Belladonna-  Extract, 
nmal,^  sondern   etwa   nur  alle  8  —  10 
;eloffel    voll.      Wo    sich  die  Erschei- 
smlsmus  im  Magen   zeigen,    wo,    wie 
m  Form,    'saures    Erbrechen    eintritt, 
>hlehsäures'  Kall    oder  Natrum^    nicht 
cari   üsta)   beigesetzt    werden.      Auch 
beim     Uebergange    in    Genesung    bleibt,     wie    wir   schont 
oben  erwähnten ,    doclh   lange    Zeit   eine  grosse  Vulnerabi- 
lität   und    Verstimmung   des   Magens   zurück.      Diese  muss 
beseitigt    werden.«    Der   Kranke   muss  die  gewählteste  Diät 
beobachten,     nur    leicht   verdauliche  Dinge,    uad   zwar  in 
halbflüssi^er   Form,    nie    viel    auf  einmal   geniesseh.     Um 
die    gestritkene    VerdauuAgskräft ^^twas    zh;  beleben,    gibt 
'man,  aber  mit  der  grössteh  V^Vsicht,  bittere  Binge.     Etwa 
eine    leichte    Abkochung    von^' Carduus'  benedictus,     odelr 
einen  Aufgusrf  von    Hb.  Absinthii,   abcii'   nur  Steine  Spill- 
^  tuosa,    die   äussere  Mägengegehd  wird   durch  Flanell  oder 
"durch    Tragen    eines     Schwa'nenpelzes     geschätzt.       Auch 
kann  man  die  Magengegend  mit   einem   Emplastrum  Stoma- 
chicum   oder  auch  nur  •  mit  dem  gewohnlichen  Pechpfiaster 
bedecken.  . 


Digitized  B; 


by  Google     ^ 


865 

I  - 

Dritte  Art.   Gastritis  veneft^ta. 

S|e  bildet  den  Ueberg^g  Tim  den  reinen  Entifindun^ 
gen  zu  den  Neuro-Phlo^posen  des  Marens ,  und  uotersehei« 
det  sich  von  der  Gastritis  serosa  und  mucosa  «dnreli  dea 
grossc^n  Antheil,  den  die  Centraltlieile  des  Nervensystems 
an  den  topischen  Leiden  nehmen.  • ' 

Erscheinungen.  Nach  Einwirkung  der  scharfen 
Gifte  (denn  nur  sie  erzeugen  diese  eigenthumliche  Form 
der  Gastritis)  bekommen  die  Kranken  heftig  brennenden 
Schmerz,  der  sich  anfangs  auf  die  Magenge^end  be- 
schränkt ,  bald  dl>er  von'  hier  aus  weiter  verbreitet ,  ab- 
wärts i|ber  dali  Duodenum  und  den  DunndarnI,  und  auf- 
wärts über  den  Oesophagus.,  wo  er  Schüngbeschi^erden, 
nicht  selten  sogar  Dysphagie   erzeugt.     Der   Schmerz    ist 

Sermanent,  macht  aber  Exacerbationen  und  Remissionen« 
»abei  treibt  sich  die  Mageng^egend  auf,  fühlt  sich  heisa 
und  gespannt  an,  und  ist  äusserst  schmerzhaft.  Brech- 
neigung, oft  wirkliches  Erbrechen  übelriechender  Stoffe, 
nicht  selten  auch  Durchfalle ,  mit  welchen  nach  vorherge- 
gangenem heftigen  Kollern  iibelriechende  Stoffe  entleert 
werden.  —  Die  Kranken  klagen  anfangs  aber  drückendes 
Gefühl  in  der  Stirngegend ,  Eingenommenheit  des  Kopfes^ 
Schwindel  etc.,  später  kommt  es  zu  jj^antasnüeny  bei  hef- 
tigeren Formen  sogar  zu  Typhomanie.  Fieb^erscheinun- 
gen:  sehr  gereizter,  schneller,  anfangs  härtlichcar  Puls^ 
der  aber  bald  zusammensinkt,  und  zuletzt  an  den  Extre- 
mitäten verschwindet,  die  kalt  werden,  während  sich 
Kopf  und  Bauch  noch  heiss  anfahlen* 

Varietas.  .Weniger  heftige  Erscheinungen  ' in  der 
Magengegend,  dagegen  Herzklopfen,  stechender  Schmers 
auf  der  Brust,  Unmöglichkeit  tief  zu  inspiriren,  Httsteft 
beim  Versuche  und  Auswurf  von  hellem  Blut;  die  Cen«- 
traltheile  nnd  freier  im  Verhältnisse,  als  die  Srust  »ehr 
affizirt  ist. 

A  e  t'i  o  I  o  g  i  e.  Innere  Kränkheitsmomente  gibt  et 
nidht ;  denn  wenn  die  j^leich  zu  nennenden  Stoffe  influen- 
ziren  ,  bildet  sich  wohl  unter  allen  Verhältnissen  Gastrl^ 
tis  venenata  aus.  Aeussere  Momente:  Scharfe  Gifte,  Me- 
talle in,  ihren  Formen,  daher  entweder  als  MetaUaäuren 
oder  als  Metallsalze ,  Arsenik,  Blei ,  Wi^muth ,  Kupfer, 
(greift  schon  mehr  das  Colon  an),  Antimon,  Quecksilber^ 
namentlich  Subiunat,  Mercurius  nitrosus  und  muriäticua 
weniger.     Die  andern  Präparate   bedingen  die   geoanate 
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Varietät.  2  INnge,  die  tclmifes  Hars  entbalten,  nament- 
lich Cautharlden ,  wie  bei  Mercuriaa  nitrosiis  und  muria- 
ticua  die  Brnstorg^ane ,  «o  leiden  hier  yorzfiglich  die 
Hamwerkaeuge.  — *  Soll  ea  zur  Bildung^  der  Gastritis  vene- 
aata  kommen ^  so  mästen  die  genannten  Substanzen: 

1)  In  hinreichender  Dosis  beigebracht  werden,  »o 
dass  die  Schleimhaut  -  Zerstörung  durch  dieselben  gesetzt 
wird.  Bei  geringer  Gabe  kommen  andere  Erscheinungen: 
Gs  wird  das  Bauchnerven -Geflecht  und  der  untere  Theil, 
namentlich  die  Cauda  equina  angegriiTen. 

2)  Lange  genug  in  Verbindung  mit  der  Magenschleim* 
haut  seyn;  denn  werden>  sie  gleich  ¥neder  ausgestossen, 
80  ist  mit  dem  Erbrechen  die  Sache  zu  Ende. 

Verlauf.  —  Ausgänge.  Qastritis  venenata  ist 
eine  der  akutesten  Krankheften;  oft  erfolgt  schon  in  10 — 12 
Stubiden  der  tödtliche  Ausgang.  Ausser  dem  lethalen,  kann 
die  Krankheit  noch  folgende  Ausgänge  nehmen : 

1)  fn  Genesung  unter  den  Bieberkrisen  der  Gar 
stritis  Tenosa.  Aber  auch  nach  diesem  glücklichen  Aus- 
gange ist  ider  Akt  der  Digestion  noch  lange  gestört ,  und 
nicht  selten ..  bleibt  Dyspepsia  als  Residuum  der  Krankheit 
für  die  Dauer  des  Lebens   zurück. 

2>In.  theilweise  Genesung.  Man  hat  von  Ei*- 
terbildung  gesprochen,  und  allerdings  kann  es  zu  Exul- 
ceration  kommen;  sie  ist  aber  nie  Folge  der  Entzündung 
(schon  die  rasche  und  heftige  Einwirkung  der  Steife  er- 
klärt die  Unmöglichkeit),  sondern  immer  Jp'olge  der  brandi- 
gen Zerstörung  der  Mncoaay   die  dann  als  schwarze ,  ^flob- 

^  kige,  aashaft  riechende  Masse  in  den  Excrementen  er- 
scheint. Magenphthise  ist  Folge  dieses '  Ausgangs.  Oder 
es  komipt  zur  Paralyse.  Bei  Arsenik- Vergiftungen  triffi 
die  Paraivse    die  unteren   Extremitäten ,    deren  Muskelge- 

^webe  gleichzeitig  eine  eigenthnmliche  Zerstörung  erleidet, 
in  eine  röthliche  Masse  verwandelt,  und  zu  jeder  Funkr 
tion  ungeschiclci  wird.  Bei  Blei  -  VergiDtungen  der  Darm 
( Blei  -  Kolik  der  gewöhnliche  Ausgang) ,  bei  anderen  Gif- 
ten das  Cerebral- System  und  eigenthümliche  Formen  der 
Mvnic,  die  dem  Blödsinn  ähneln,  sind  die  Folge;  bei  noch 
anderen  endlich  die  Sinnesorgane,  wo  dann  Amaurose, 
Schwerhörigkeit  etc.  als  Nachlurankheit  der  Gastritis  vene- 
nata auftritt. 

^8)  In  eine   andere  Krankheit.    Jene  Varietä- 
ten, .wQi  dieJBmatorgane  müleiden,  .gehen  leicht  .in  Lun* 
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gen-Phtbige ,  tind  jene ,  die  die  Rarnwerkxeu^e  ergreif^ 
in  Nephro-Phthlse  über. 

^IndenTod.  Er  erfolgt  entweder  «nf  der  HSbe 
der  Krankheit  durch  Paralyse,  und  die  Erscheinungen 
«ind  dann  die:  Der  Leib  treibt  sich  tympanitisch  auf^  die 
Sehmersen  schwinden  plötzlich,  an  die  Stelle  des  Erbre* 
chens  kommt  Schluchzen  ,  es  treten  Delirien  ein.  Dat 
Au^e  wird  matt ,  die  Cornea  rerdunkelt  sich ,  der  Puli 
schwindet  an  den  eiskalten  Extremitäten.  Das  Gesicht 
bedeckt  sich  mit  klebrigem  Schweiss,  oder  <)er  Tod  er- 
folgt durch  die  Nachkrankheiteu ,  se;  es  Magen-^  Lungen- 
odcr  Nieren  -  Phthise. 

S  e  c  t  i  o  n.  Die  Schleimhaut  ist  in  ihrer  Farbe  ver- 
indert,  gleichmSssrg  purpurroth  gefärbtv^  die  Purpurrothe 
sogar  an  einzelnen  Stellen  ins  Schwarze  übergehend ,  er- 
weicht, leicht  lostrennlich ,  oft  schon  gangränös  (dann 
breiicht,  und  aashaft  riechend).  Am  deutlichsten  ist  diese 
Zerstörung  am  blindsackigen  Ende  des  Magens,  gegen 
den  Pylorus  wird  sie  schwächer ,  und  nur  selten  zieht  sie 
bis  auf  den  Dfinndarm  über.  Sie  ist  übrigens  oft  so  be- 
deutend ,  dass  die  Magenwände  durchfressen  sind,  uni 
die  Speisen  frei  in  der  Bauchhohle  liegen.  In  ihnen  ent- 
deckt die  chemische  Analyse  den  Giftstoff.  Dies  die  Ver- 
änderungen im  Magen.  Die  Centraltheile  des  Nervensy- 
stems bieten  Folgendes:  Ueberfüllung  des  Gehirns  mit 
Blut,  nicht  selten  auch  Mark-Erweichung.  Zeichen  von 
Biutiiberfüllung  oft  auch  an  der  Medulla  8pina)is.  Bei 
der  erstgenannten  Varietät  zeigt  sich  der  untere  Lappen 
der  Lunge  mit  Blut  überfüllt,  im  Zustande  beginnender 
Hepatisation.  Ebenso  das  Herz,  dessen  Muskelsubstanz 
gleichzeitig  erweicht  und  brüchig  ist.    Bei  Varietas 

2)  finden  sich  ähnliche  Erscheinungen  in  der  Niere^ 
oft  schon  gangränöse  Zerstörung   der  Niere.  i 

Prognose.  Sehr  ungünstig;  einerseits  wegen  Ten- 
denz zur  Zerstörung  des  organischen  Gewebes,  eine« 
der  wichtigsten  Theile  des  menschlichen  Organismus,  an- 
dererseits wegen  Theilnahme  des  Nervensystems  an  d^m 
topischen  Leiden  und  drohender  Paralyse.  Sie  hängt  üb^ 
rigens  ab : 

1)  Von  der  Natur  des  Giftes.  Arsenik  -  Vergiftung  ist 
die  schlimmste. 

2)  Von  der  Menge  des  eingebrachten  Giftes. 

3)  Von  der  Länge  der  Zeit ,  die  zwischen  der  Behaad^ 
Idng  und  dem  Einbringen  verstrich. 
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4)  Von  den  topledeh  EnchelmiBfen,  Eintreten  der 
Dygpha^e,  des  Sinf^tus,  der  ijmpaniti^chen  Auftreibun^ 
des  Unterleibi  etc.  —  gehr  schlimm. 

^  5)  Vom  Antheile .  des  Nerrensystems.  Typhomasie 
sehr  schlimm,  noch  schlimmer  aber  muszitirende  Delirien. 
Therapie.  Zusammeng^esetzt  und  sich  ipodifizirend 
nach  der  einwirkenden  Schädlichkeit.  Indicatio  causalis. 
Es  gibt  2  Methoden,  sie  xu  realisiren,  die  oft  Terbunden, 
oft  einzeln  angewendet  werden  müssen: 

1)  Die  Schädlichkeit  zu  entfernen,   • 

2)  Ihre   Einwirkungen    xn    neutralisiren ,     Ckgengifte 
(Antidots)  zu  geben.    Was  die   Entfernung  der  Schädlich* 
keit  betrifft  9    so  ist  sie  auf  doppelte  Weise  yersucht  wor-* 
den.    Einmal  durch  die    Magenpumpe  ^     und    dann   durch 
das  Emeticum.    BerScksiclitigt  man  aber  den  Bau  des  Ma- 
gens und  den  Umstand,    dass   die  eingebrachten  Snbstan- 
xen.sich  innig  an  die -Magenwände  anlegen,   so  durfte  von 
der   Anwendung   des    ersten   Mittels    wohl    kaum  'grosser 
Nutzen  zu  erwarten   sejn.    Was  die  Gabe  des  Emeticums 
betrifit,    so   kommt    hierbei    Folgendes    in    Betrachtung: 
a)  Es   ist  gar  keine  Reaktion ,    kein  Erbrechen ,    (keine 
Brechneigung)  vorhanden,  und  zwar  «)  weil  das  Gift  ^och 
SU  kurze  Zeit  mit  dem   Organismus   in   Verbindung    ist, 
dann  muss  ohne   weiteres   das  Brechmittel   gegeben  wer- 
den ,    aber  nicht  Tart;  stib. ,    sondern  Din^e ,    die   Con- 
iractionen   setzen;    schwefelsaures   Zink    mit  Ipecacuanha, 
oder  es  ist  ß)   keine  Reaktion    vorhanden    wegen  begin- 
nender Lähmung;    dann   ist   gleichfalls    das    Brechmittel, 
aber  noch  Tor  demselben  ein  starker  Hautreiz  durch  Si- 
napismen  oder  *  Blasenpflaster  auf  die  Mageugegend  ange- 
seigt*    b)    Es   ist   Reaktion   Torhanden.     Spricht  sie  sich 
blos   durch  Brechneigung ,  aus ,    so   sucht  man  das  Erbre- 
chen durch  Anwendung^  einer  leiditen  Ipecacuanha -Abko- 
chunc  oder   durch   eine  L5sung   Ton  Oxymel   squilliticum 
in    Tielem    Wasser    einzuleiten.      Ist  aber  das   Erbrechen 
zu  heftig,    so  sind  ölig -schleimige  Diuce  in  Verbindung 
mit    Narcoticis    (Aq.   laurocerasi)    angezeigt.      Neben    dfem 
Brechmittel  Ableitung  nach  unten  gegen  den  Stuhl ,   wenn 
anders    Vei*8topfung    zugegen    ist;     im   entgegengesetzten 
Falle  bei  Arsenik-Durchfällen,   z.  B.  wo.  scharfe  schleimige 
Massen  entleert  werden,   muss  der  Darm  durch  dlig-sqhleir 
mige  Klystiere  gesch&tzt  werden.    Ist  aber  die  Magenge^ 
gend  schon  aufgetrieben,  heftig  brennender  Schmerz  for- 
Eanden,   dann  wäre  es  Unsinn,    das  Emetiqum  anzuwea* 
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den  y    und  wurde   die  Eatzfindung   schnell    zur  LShmung 
fiberführen;    dann  beschränkt  sich  die    Indicatlon  auf  die 
Anwendung^   der   s.  ^.  Antidota,    die   aber  auch  dann  indi« 
scirt   sind  9    wenn    die    Entfernung    der   schädlichen    StoiTe. 
durch    das  Emeticum   bereits    g^elungen    ist.    Die   Antidota 
sind    Y^rschieden  je   nach   dem   eingebrachten    Gifte.     Bei 
Kupfer -Intoxation    z.    B.     Zucker    oder    Honig   in    yielem 
Wasser,    bei  Sublimat  -  Vergiftung  Eiweiss ,    bei    Antimon- 
Vergiftung    adstringirende    z.   B.   ein   Absud    Ton    grünem 
Thee,     bei    Arsenik  -  Vergiftung    endlich    Schwefel-    oder 
phosphorwasserstoflThaltiges     Wasser.       Alle    diese    Dinge 
müssen   in  grösser   Menge  und   lauwarm   gegeben  werden^^ 
Ist   übrigens   gleich   im  Anfange  heftige  Schlingbeschwerde 
Torhanden,    so    gelingt  es  gewöhnlich  weder  s   **  ^' 
noch  andere  Weise,    das  Gift  unschädlich  zu  m 
nigstens  nicht  auf  dem  gewöhnlichen  Wege ,    ai 
die  Einbringung  der   zweckdienlichen  Mittel  di 
möglich  ist;    dann  bleibt  nichts  übrig,   als  die  f 
des  Tart.  stib.   (2  —  8  Gr.  in  2  —  3  Dr.  Wai 
Armvenen. 

Ind.  morbi.     Sie  verlangt  die  Antiphlogose ,     doch 
mit  strengster  Rücksicht  aulf  die  hier  vorhandene  Tendenz 

SU    Gangrän    und  .Lähmung.     Daher  Vei 

wenn   Congestionen ,    Erscheinungen  gegi 
liänden    sind,    topische  Blutentleerung    d 

Menge  von   Blutegel  auf  die   Magengege 

nen  und   erweichende  Bäder   (namentlich 

II.),   anderseits    Schutz   geg^n   die    Centi 

Tenaystcms,    oder  Essig-  oder  Eibischübe 

JKopf ,  und  immerwährende  Reizung  der  § 

durch  Ammoniak,    des  Auges    durch   hei 

Ohres   dur<;h    starken    SchaU.    Diese   Beb 

lange   fortgesetzt,    bis    die    Krisen    eint 

reizende  Bäder  und  Dinge ,    die  stark  aui 

(denn  auch  diesen  Weg,  benutzt    die    Nat 

rung   des   Giftes),     angezeigt.     Z.  B.  Ka 

Gaben  mit    Schleim    und    Eigelb.     Dysp 

wöhoiiche  Nachkrankheit  der  Gastritis  vei 

die  oben    bezeichnete   Weise    behandelt.      Schwieriger   ist 
•  die  Behandlung   zurückbleibender  faraiyse    der    Sinnesor- 

gancf    und     des     Centraitheiles    des    Nervensystems.      Der 

Manie,     die    Anwendung    der    natürlichen    Schwefelbäder 

zu  Aachen,    Töplitz,   Pilsen,    oder  der  Tulkanischen  Dampt^ 

Bäder  auf  dem  Archipelagus  und  bei  Neapel  stellt  obenan; 
I.  Band.  34 
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denn  sie  gibt  wenigstens  einige  Hoffhyng,  wenn  anch 
sieht  zur  Heilang,  doch  zur  Hemmung  des  Fortschrei- 
tens* der  Krankheit 


6tc    Gattang«      Entzündung     des     Danndarma. 
Enteritis. 

Ite  Art«    Enteritis  serosa. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  brennend 
reisseuden  Schmerz  (Kolikschmerz  um  den  Nabel  her, 
weichet  Schmerz  im  Anfange  nicht  selten  Remissionen, 
ja  sogar  intermissionen  macht,  später  aber  permanent  ist. 
Die  Intermissionen,  anfangs  von  ^2  —  Istündiger  Dauer, 
werden  nach  und  nach  kurzer,  während  die  Paroxysmen- 
sich  verlängern,  so  dass  nur  schwache  Remissionen  zwi- 
schen je  zwei  kurz  auf  einander  folgenden  Paroxysmen  zu 
bemerken  sind,  bis  endlich  auch  diese  -schwinden.  Vom 
Nabel  her,  als  Ton  seinem  Concentrations -Punkte  ver- 
breitet sich  der  Schmerz  bald  über  einen  grossen  Theil 
des  Abdomens,  welches  sich  auftreibt,  etwas  gespannt 
und  hart  wird.  Gegen  Druck  sind  die  Kranken  gewöhn- 
lich sehr  empfindlich,  sie  schreien  nicht  selten  schon  bei 
der  Berührung  des  Bauches  laut  auf.  Hartnäckig^  ISttihl- 
verstopfun'g,  dagegen  Brechneigung,  endlich  kommt  es  zu 
wirklichem  Erbrechen.  Das  Erbrechen  enthalt  im  An- 
fange blos  die  Contenta  des  Magens  mit^  Schleim ,  später 
mehr  galligen,  zuletzt  mehr  krautähnlichen  (oiivengrnne, 
wie  mit  Wasser  gebrühter  Kohl  aussehende)  Massen,  — 
Massas  herbaceas.  Wahrscheinlich  ist  ein  durch  die  Ent- 
zündung veränderter  Gallenstoff  das  Constituens  derselben. 
Bei  d^r  Enteritis  herniosa,  die  durch  Einklemmung  ent- 
steht,   kommt  Kothbrechen  •»  Ileus. 

Febrile  Erscheinungen:  Aeusf>erst  heftiger 
Frost ,  darauf  intensive  Hitze.  Die  Temperatur  anfangs 
gleichnrässig  erhöht,  später  (nach  1^2  —  24  St.)  ungleich 
vertheilt  —  kalte  Extremitäten ,  •  dagegen  heisser  Rumpf. 
Der  Puls  ist  anfangs  hart  (voll),  gespannt,  später,  wenn 
die  Extremitäten  kalt  werden,  klein,  zusammengezogen, 
aber  noch  hart,  zuletzt  ganz  schwindend.  Belegte,  an- 
fangs sehr  trockene  Zunge.  Heftiger  Durst,  anfangs  ge- 
rothetes ,  später  blasses ,  zusammengefallenes  Gesicht^ 
das  sich  der  Facies  hippocratica  nähert.    Grosse  Unruhe. 
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Aetiologie.,  Die  Krankheit  kommt  in  den  Blfi-^  ' 
theiijahren  am  meisten  vor ,  Indiriduen  mit  geschwächtem 
Abdominalsystem,  Individuen,  die  gerne  an  Kolik  lei- 
den ,  Frauen ,  die  am  AbdominaJsysterae  gelitten  haben, 
incliniren  besonders  dazu.  Enteritis  kommt  übrigens  nur 
im  Sommer ,  uiid  vorzüglich  im  Spätherbste  vor ,  mithin 
in  einer  Zeit,  die  mit  der  Evolution  der  Chylopoese  zu* 
sammenhängt^    Die  äusseren  Momente  sind  die: 

1)  Mechanische  Einwirkung  —  Stoss,  Schlag  auf  den 
Unterleib. 

2)  Atmosphärische  Einwirkung  —  Verkältung  bei 
schwitzender  Haut  durch  Einwerfen  bei  erhitztem  Kör- 
per aufs  Gras,  kühle  Erde,  durch  Wegwerfen  der  Betir 
decken  in  kalten  Sommernächten  etc.  herbeigeführt. 

3)  Unterdrückung  von  Blutung  aus  den  Beckenorga* 
nen.  So  entsteht  bei  Frauen  nicht  selten  nach  Unterdrü- 
ckung  der  Menstruation  eine  Unterleibsentzündimg  (Ente* 
ritis  serosa  menstrualis) ,  die  Ton  den  Aerzten  als  Men- 
etrualkolik  beschrieben  wird,  kaum  aber  eine  Sub,species 
der  Enteritis  serosa  darstellen  dürfte.  Der  Schmerz  ist 
hier  mehr  oberhalb  der  Schaambeinfuge ,  und  verbreitet 
sich  von  hier  aus  wehenartig  über  die  breiten  Mutterbän- 
der gegen  das  Kreuzbein.  Anfangs  macht  er  deutliche  In- 
termissionen.  Später  aber  nur  noch  schwache  Remissio- 
nen. —  Auch  aus  unterdrücktem  Hämorrhoidalflusse  kann 
Enteritis  serosa  entstehen.  Man  hat  sie  in  diesem  Falle 
entzündliche  Hämorrhoidalkolik  genannt ,  und  sie ,  wie- 
wohl mit  Unrecht,  als  eigene  Form  beschrieben.  Die 
Krankheit  kann  endlich  durch  Metaschematismus  aus  einer 
Abdominal  -  Neurose  z.  B.  aus  Enterodjnie  oder  einfacher 
Kolik  bei  unvorsichtiger  Behandlung  z.  B.  auf  Anwendung 
der  H  o  f  m  ä  n  n'schen  Tropfen  ,_  bittere  Essenaien ,  des 
Schnapses  mit  schwarzem  Pfeffer  etc.  entstehen. 

Verlauf.  Sehr  akut.  Oft  schon  in  12  —  24  Stun- 
den endend,  und  nicht  leicht  bis  über  den  3ten,  4ten 
Tag  hinausdauernd.  Nur  die  rheumatische  Form  ist  etwas 
lang, gezogener,  und  dauert  wege^  der  beständigen  Oscil- 
latlon  der  Symptome  und  des  oft  8  bis  4tägigen  Rücktrit- 
tes derselben  oft  bis  zum  22ten  Tage. 

Ausgänge.  1)  In  Zertheilung  unter  deutli- 
chen Fieberkrisen  und  unter  topischer  Krise,  als  welche 
4  —  6  erleichternde  gallige  Durchfälle  kommen.     Als  Sup- 

Elementar  -  Krise  kommt  nicht  selten   Blutung,    namentlich 
ei   Enteritis   aus  unterdrückter  Menstruation  und  Himir- 

24»^  ^* 
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rholdal-Blntflung.  Bei  der  rheumatischen  Form  Int  die 
Krise  nicht  immer  complett ,  sondern  mehr  Lysis ;  dann 
sej  der  Arzt  auf  der  Hut.  Denn  oft  nehmen  unter  diesen 
Krisen-Andeutungen  die  Erscheinungen  auf  10  —  12  Stun- 
den ,  manchmal  sogar  aiif  einige  Tage  ah  ,  plötzlich  aber 
erwachen  sie  wieder,  topisch  sowohl,  als  allgemein  mit 
aller  Heftigkeit.  Die  Krisen  schwinden ,  und  in  kurzer 
Zeitjst  der  .Tod  erfolgt,  während  man  vielleicht  wenige 
Stunden  Torher,  durch  den  scheinbaren  günstigen  Verlauf 
getäuscht,  baldige  Genesung  prophezeit  hatte.  So  lange 
daher  noch  bei  Rheumatica  ein  Rest  der  topischen  Symp- 
tome zurück  ist,  so  lange  bleibt,  wenn  auch  die  Krisen 
eingetreteii   seyn   sollten,     das   Schlimmste  zu  befürchten. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Die  Krankheit 
geht  nie  in  Eiterbildung  über,  wie  behauptet  wurde;  denn 
Entzündung  seröser  Organe  (so  lange  diese  wenigstens 
rein  besteht)  end^et  nie  mit  Exulceration ,  aber  zu  Exsu- 
dat, plastischer  Lymphe  kann  es  kommen.  Meist  sterben 
dann  die  Kranken  schnell  in  Folge  der  Lähmung  der 
Bauch nerren ;  oft  überleben  sie  aber  diesen  Ausgang, 
und  gehen  erst  später  an  dessen  Folgen  an  Hydrops  As^ 
«ites  zu  Grunde.  Die  Erscheinungen  erfolgten  Lymph- 
exsudats sind  die:  ist  die  Lyniphe  zwischen  den  einzelnen 
Schichten  des  Darms  exsudirt,  so  bemerkt  man  an  einer 
Stelle  des '  Darmkanals ,  gewöhnlich  am  Coecum  eine 
Härte  ;  kommt  dkr  Koth  in  diese  Gegend ,  so  treibt  sie 
sich  auf,  und  die  Kranken  werden  von  Blähungen,  die 
aber  meist  nach  oben  gehen,  geplagt.  Erfolgt  dagegen 
der  Lympherguss  auf  die  äussere  Fläche  des  Darms,  so 
ist  Verwachsung  der  einzelnen  Darmschlingen  (nicht  aber 
Verdickung  der  Darmwandungen  wie  dort^  die  Folge. 
Oft  ist  durch  das  Lympexsudat  der  ganze  Darm  wie  ein 
Kanal  zusammengebunden.  Die  Diagnose  dieses  Zustandeg 
ist  leicht;  denn  abgesehen  von  der  vorausgegangenen 
Enteritis  serosa  und  ihrer  unvollkommenen  Entscheidung 
fühlt  man  j^tzt  durch  die  Bauchbedeckungen  dieses  unge- 
heure Convoiut  als  eine  kugliche ,  unebene ,  wenig  harte, 
zum  Theil  leicht  verschiebbare  Masse ,  die  Kranken  habeti 
ein  immerwährendes  Gefühl  von  Druck  im  Unterleibe,  sie 
haben  Blähungen,  die  meist  nach  oben  abgehen,  und 
Stuhlverstopfung,  die  bisweilen  aber  mit  heftigen  Durch- 
fallen wechselt. 

3)  In  den  Tod.  ^ Durch  .  Gangrän  erfolgt  er  nie^ 
als   in  dem  Falle  |    wenn  die  Entzündung  durch  Ejnklem- 
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jitnng  herbei jefahrt  wurde,  ttte  Erflclieliiiin^en ,  He  als 
Zeichen  eingetretener,  Gangrän  angeführt  werden ,  sind 
die  Symptome  erfolgten  Ljmphergusses.  Erschöpfung  der 
Gefässthätigicdt  und  totale  Dissolution  des  Blutes  einer- 
seits, andererseits  Apoplexia  abdominaiis  durch  das 
Lymphexsudat  auf  die  Bauchvenen  -  Geflechte  herbeigeführt, 
sind  das  Constituens  derselben.  Sie  selbst  sprechen  sich 
in  der  Erscheinung  so  aus:  Die  Kranken  bekommen  kalte 
Extremitäten,  der  Puls  wird  klein,  fadenförmig,  ver- 
schwindet zuietzt  ganz;  kalter,  klebriger  Schweiss  über- 
zieht das  Gesicht  (bisweilen  auch  Brust  und  Hände),  das 
allmählig  zur  Facies  hippocratica  wird.  Unter  diesen  Er« 
scheinungen   treibt  sich   der  Bauch  auf,    wird  tympanitisch 

fespannt,     fnhlt    sich    aber    noch    immer    heiss    an,    die 
chmerzen    schwinden  an    einzelnen   Stellen  ^    und  an  an- 
dern dauern  sie  noch  fort  etc. 

Section.  Lymph-Exsudat  (oft  zu  5  —  6  Pf.)  auf 
und  zwischen  den  einzelnen  Darmschlingen  und  Verwach- 
sungen derselben  unter  sich,  und  dem  Peritoneum  in  Folge 
des  Exsudats.  An  der  ergossenen  Lymphe  lassen  sich 
nicht  selten  mehrere  Schichten  durch  Farbe,  Consistenz 
etc.  leicht  von  einander  unterscheiden ,  was  auf  stossweise, 
erfolgten  Erguss  hinzudeuten  scheint.  Die  Lymphe  bald 
flüssig  als  zitternde  Gallerte  erscheinend,  an  anderen  end« 
lieh  schon  Blutströme  zeigend.  Nimmt  man  die  Lymph- 
schichte weg,  so  zeigt  sich  die  seröse  Haut  hell  geröthet, 
wie  mit  Zinnober  injicirt.  In  den  Gefässstämmen  selbst 
(namentlich  in  der  Aiesenterica)  keine  Veränderung^  keine 
«Rothung  der  inneren  Haut. 

P.r  o  g  n  o  s  e.    Schlimnu 

Sie  hängt  ab : 

1)  Vont  causalen  Momente.  Die  ans  atmosphärischen 
Einflüssen  entstandene,  schon  sehr  schlimm,  am  gefähr- 
lichsten die  aus  Entecodynie  gebildete.  Sie  verläuft  am 
raschesten,  und  24  —  3d  Stunden  entscheiden  oft  schon 
über  Leben  und  Tod  des  Ki^anken.  Unbedeutender  sind 
Menstrual  -  und  Hämorrhoidal-Enteritis. 

2)  Von  der  Stetigkeit,  oder  Re-*  oder  Intermission 
des  Schmerzes. 

8)  Von  der  Verbreitung  desselben. 

4)  Von  der  Beschaffeiüieit  des  Unterleibs.  Je  mehr 
pich  der  Unterleib  auftreibt  und  spannt^  desto  ungünstiger 
die  Prognose. 
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6)  Von  der  Hartnäckigkeit  der  Stuhlrerstopfimg  eiwip 
felbst  auf  die  ang^e wandten  Mittel. 

6)  Von  der  Qualität  des  Erbrochenen.  ,  Wenn  kraut- 
ähnliche  oder  wohl  gar  cadaveröse  Masseh  kommen  ,  so 
ist  es  ;sehr  schlimm.  Wenn  die  Extremitäten  kalt  werden, 
der  Puls  schwindet ,  das  Gesicht  sich  zum  hippokratischen 
hinnähert,  wenn  die  Kranken  unruhig  werden,  sich  in 
beständiger  Todesangst  im  Bette  hin  und  her  werfen,  ih- 
ren Tod  etwa  gar  bestimmt  Toraussagen,  so  ist  die  Pro- 
gnose, fast  geradezu  lethal  zu  stellen. 

7)  Von  den  Ausgängen  und  der  Art  der  KrisenbiN 
düng.  Complette  Krisen  stellen  eine  günstige  Prognose. 
Wenn  aber  die  Krisen  Unterbrechungen  erleiden,  sich 
nicht  durch  die  Haut  einstellen  wollen,  oder  wenn  wenig- 
stens nur  partielle  Schweisse  kommen ,  während  der  Harn 
fortwährend  dickliche  Sedimente  macht,  dann  ist  die  Pro- 
gnose ungünstig  zu  stellen.  Es  kommt  zu  Pseudokrise, 
zum  Lymphexsudat,  und  die  Kranken,  wenn  sie  auch 
nicht  augenblicklich  sterben ,  gehen  später  an  Hydrops 
ascites  zu  Grunde. 

Therapie.  .  Antiphlogose  im  ausgedehntesten  Sinne 
des  Wortes.  Vorerst  Aderlässe ,  durch  kalte  Extremitäten, 
kleinen ,  schwachen ,  fadenförmigen  Puls  nicht  contrain- 
dizirt,  vielmehr  dringend  gefordert.  Die  Möglichkeit  der 
Blutentziehung  muss  übrigens  häufig  wie  bei  Gastritis  se- 
rosa dadurch  hergestellt  werden ,  dass  man  die  Krknken 
in  ein  Bad  bringt  und  die  Extremitäten  bürstet  etc.  Wie 
oft  ist  aber  die  Blutentziehung  zu  wiederholen,  und  wenn 
ist  mit  derselben  Einhalt  zu  thun?  Sie  muss  so  lange 
wiederholt  werden,  bis  die  topischen  Symptome  geschwun- 
den oder  auf  einen  kleinen  Raum  zusammengedrängt  sind. 
Dann  sind  die  Aderlässe,  selbst  wenn  die  Extremitäten 
noch  kalt,  der  Puls  noch  schwach  und  klein  ist,  con- 
traindizirt ;  denn  .sie  yerschlimmern  nicht  selten  die  Sache, 
indem  sie  drohende  Exsudation  herbeiführen.  Topische 
Blutentleerungen,  sie  sind  die  Hauptsache,  und  Ader- 
lässe nur  adjuvans.  Gleich  anfangs  20,  40  —  50  Blut- 
egel auf  die  schmerzhaften  Stellen  des  Bauches  und'  Wie- 
derholung der  Application,  wenn  nach  kurzen  Interval- 
len die  Symptome  sich  wieder  steigern,  und  das  so  lange 
fort,  bis  noch  etwas  Schmerz  vorhanden  ist.  Man  hüte 
(Rieh  übrigens,  den  Schmerz  der  Stichwunde  mit  dem  eigen- 
thumlichen  Schmerze  der  Kraukheit  zu  verwechseln.  Nebst 
der    Blulentziehting    Einreibung    von    grauer   Quecksilber* 
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.Salbe  mit  (Heum  Hjoscyami  coctum  (besonders  bei  der 
rheum.  Form).  Erweichende  Üeberöchläge  uiiter  Äusata 
von  Navcoticis  ,  wenn  fiiese  nicht  zu  sehr  den  Kopf  ein- 
nehmen ,  in  welchem  Falle  Einreibungen  mit  den 
narkotischen  Oelen ,  oder  biose  Cataplasmata  von  Leln-^ 
samen  vorzuziehen  sind. 

Bäder.  Sie  sind  ein  sehr  kräftiges  Heilmittel  der 
Enteritis,  können  aber  der  Natur  der  Sache  zufolge  nur 
unter  folgenden  Verhältnissen  ziir  Anwendung  kommen« 
a)  Wenn  grosser  Blutzudrang  >  gegen  innere  Theile  zuge- 
gen ist,  wo  man  dann  im  Bade  die  Extremitäten  mit  Fla- 
nell bis  zum  Eintritte  einer  leichten  Röthe  reibt,  b)  Wenn 
die  Haut  sehr  trocken  ist,  also  in's  Besondere  bei  rheu- 
matischer Form.  Fangen  aber  die  Kranken  an  zu  schwitzet^, 
Mrerden  die  Schweisse  sehr  profus«,  so  sind  die  Bäd^r 
contraihdicirt,  denn  sie  führen  unter  solchen  Verhältnis- 
sen Milaria  alba  helrbei.  Die  Kranken  werden  dann  un-» 
ruhig,  ihr  Puls  ist  äusserst  frequent,  und  plötzlich  bricht, 
gewöhnlich  zuerst  am  Bauche ,  das  Exanthem  m  kleinen, 
mit  krystallheller  Flüssigkeit  gefüllten  Bläschen  auf.  Gehen 
die  Kranken  an  Miliaria  zu  Grunde,  so  zeigt  die  Section 
keine  Spur  mehr  von  Torausgegangehei*  Entzündung;  der 
Darmjcan^  ist  vielmehr  an  einzelneu  Stellen  erweicht, 
stellt  eine  gelatinöse ,  beim  Drucke  zerfliessiende  Masse 
dar.  Auf  der  Darmschleimhaut  Apthen,  wenigstens  in 
den  meisten  Fällen« 

Neben  der  Antiphlogose ,  den  Einreibungen,  F07 
mentationen  und  Bädern  hat  man  noch  innere  Mittel  in 
Anwendung  gezogen.  Von  jeher  haben  die  Aerzte  Sorge 
für  Stuhlausleerung  getragen,  weil  die  Kranken  an  jStuhl- 
Verstopfung  leiden,  aber  nicht  sowohl  desshalb ,  sondern 
um  reizend  auf  die  Mucosa  ,  die  der  Serosa  entgegenge- 
setzte Membra  zu  wirken,  sind  stuhlausleerende  Mittel 
angezeigt.  Ueber  die  Mittel  der  Stuhlausleerung  ist  man 
uneinig.  Englische  Aerzte  haben  das  Calomel  vorgeschia- 
geil^  und  dasselbe  auf  ganz  unsinnige  Weise  mit  Opium 
verbunden  ;  einen  Stoff,  welcher  der  darm  -  ausleerenden 
Wirkung  des  Calomels  geradezu  entgegensteht.  Mit-  Ri- 
ciniisöl  wird  man  am  Besten  faiiren ,  wenigstens  wird  ea 
rätbiich  seyn ,  die  erste  Wirkung  durch  Ricinusöl  hervor* 
zubringen,  und  die  eingeleiteten  Stühle  dann  durch  Calo^ 
mel  zu  erhalten.  Dehn  Calomel  erzwingt  zwar  endlich 
auch  den  Stuhl ,  erzeugt  aber  gewöhnlich  (wohl  noch  vor- 
her) den  Speichelüus».    Man   gibt    das    Oel    esslöffelvöU- 
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weite  etwi  far  sich  y  oder  mit  Schleim  imd  Eigelb.  S^ine 
WirkpBg^  unterstützt  man  durch  Klystiere  Ton  Bfagn*  sul- 
phurica.  Die  Stfilile ,  die  eintreten ,  müssen  copiös  meja 
6 — 8  in  24  Stunden),  und  ihre  Dauer  durch  Gabea  eini- 
ger Gran  Caiomel  unterhalten  werden. 

Neben    der    Antiphlogose    endlich    eine    strenge     antf- 
phlogistische   Diät,    einfacher   Wasserschleiin.  —  Die     eia- 
tretenden  Krisen   müssen   durch    Dow.   Pulver,    nnterstütxt 
werden.      In     der     Reconvaleszenx     strenge    fortdauernde 
Diät;     einfache,    leicht  yerdaullche,    mehr  flüssige     Kost, 
Schutz  des  Bauches  ,     daher   Tragenlassen    einer   FlaneJI* 
^hinde,     oder    Bedecken   desselben  mit  einem  Pechpflaster. 
Koramt   es    zu   Lymphexsudat,    so    ist   es    aus  mit  der  Be* 
liandJung.     Man  hat  dann  nur  noch  für  die  Ausleerung  sa 
sorgen,    indem  man  nur  leicht  Terdauliche,    keine    harten 
Taeces     maclienden     Dinge    zur    Nahrung     erlaubt,      uud 
zweckdienliche  Mittel,    lüs  Extraeta  Saponacea,  Extractum 
^raminis,  auch  wohl  etwa   Rheum  zur  Erleichterung   de« 
Stuhls  gibt 

Zweite  Art     Enteritis  mucosa. 

Wir   unterscheiden  eine  akute  und    eine   chroni- 
iche  Form. 

a)  Akute.     Die   Kranken   haben  nur  wenig  und  bren- 
nenden,   oder  dumpfen,    mehr  druckenden  Schmerz,    en^ 
weder    in     der    Nabelgegend    oder    am    Coecum.      Diese 
Schmerzen   steigern    sich   bei   den  Stuhlausleerungen,    die 
immer  copi5s   (6  —  8  —  12    in  24  Stunden),  aber  in  der 
Art  yertheilt  sind,    dass  sie  zur  nächtlichen   Weile  häufi- 
ger werden.     Die  Ausleerungen  sind  sehr  charakteristisch, 
und  weisen    deutlich    2  Bestandtheile    nach:    einen    durch 
Fäkalmaterie  und  Gallenstoff  braun  gefärbten  Schleim,  und 
eine   flockige    Masse,     die    man    am    fiiglichsten   mit   dem 
Darmgeschabsel    vergleicht      Sie  ist    bald    gelblich  gefärbt 
Vdann    wohl    Lymphexsudat),     enthält    aber     nicht    selten 
Blut  beigemengt ,    oft  ist   sie  von   Blut    ganz  tingirt    Der 
Unterleib   fühlt   sich   weich,    tiefer    Druck    auf  den  Nabel 
oder  Coecum    steigert    den    Schmerz.      Das    Fieber   zeigt 
selten   den   Charakter   der  Synocha,    meist   den    des  Ere- 
thismus,    oft  schon   hinneigend    zum    Torpor   (Uebergang 
zu  Abdominal- Typhus).    Bei  synochösem  Charakter ,  heisse 
Uaut^    voller,    harter,    gespannter   Puls,    weiss    belegte 
Zunge.     Bei  erethischem,    beschleunigter^    aber   weicher, 
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Pol«,  Zttnjfenbeles  Im  Gelblidie  stehend.  Brennend 
flösse  Haut ,  Eingenommenheit  des  Kopfes  ^  ntmeiiymeh 
■  der  Stirngegend. 

Varietas  L  Inragination  des  Darms  neben  der 
Schleimhaut  -  Entzündung.  Erscheinungen :  die  Kranken 
Jh^hen  Nach^ass  der  genannten  Erscheinungen,  oft  auf  2-^ 
Tage,  dann  treten  sie,  besonders  durch  DurchfäUe  mit 
iferstärkter  Heftigkeit  (meist  zu . nächtlicher  Weile)  ein. 
Den  I>«nrchfällen  gehen  die  heftigsten  wehenartigen  Schmef* 
'  Ben  (die  Varietät  ist  bisher  jnur  bei  Weibern  beobachtet 
worden)  voraus.  Mit  den  "Durchfällen  werden  jene  flocki- 
gen Massen  entleert.  Die  Untersuchung  durch  den  Mast* 
darm.  gibt  die  Invagination.  Später  treten,  besonders 
während  der  Nächte,  die  Darmstucke  über  .den  Ani|S 
vor,  und  dann  ist  die  DiQgnose  vollends  ganz  leicht,  das 
vorgefallene  Stück  ist  mit  Excoriationen  ohne  Ende  be- 
deckt. ,  " 

Varietas  II.  Diarrhoet  dy  senteroi  des. 
Die  Schmerzen  paroxysmenweise  auftretend ,  den  Dutch- 
föUen  1  —  2  Stunden  vorhergehend.  Die  Faeces  mit  Blut 
gestreift,  oft  schon  Tenesmus  beim  Stuhle  —  erethiscb^s 
Fieber. 

Varietas  IIL  Zahnruhr,  Dysenteria  dentitia. 
Eine  Krankheit  der  Säuglinge,  die  mit  der  Dention^e- 
riode  auftritt.  Die  Erscheinungen  sind  die:  Die  Kinder 
haben  heftiges  Bauchgrimmen,  was  sie  durch  Kreuzen 
und  Anziehen  der  Beine,  Verzerren  des  Gesichts  etc.  zu 
erkennen  geb^n ,  und  Schmerz  beim  Drucke  auf  das  Coe- 
cum.  Dazu  kommen  dann  Durchfälle,  die  gehacktm 
Eiern  ähnlich  sind;  aber  gleichzeitig  Blutstreifen  ent- 
halten. 

b)  Chronische.  Die  Kranken  haben  immerwäh- 
)rend  das  Gefühl  dumpfen  Drucks  im  Bauche;  gegen  Abend 
nimmt  es  zu,  und  es  stellen  sich  Durchfälle  ein.  Sie  be- 
schränken sich  gewöhnlich  auf  die  Natur,  sind  aber  ziem- 
lich zahlreich  (10—12):  die  Durchfälle  mit  Blut  ge- 
mengt, und  schleimig;  kein  Tenesmus.  Die  Kranken  sind 
anfangs  fieberfrei;  kommt  später  Fieber,  so  stellt  es  sich 
gegen  Abend  mit  leichtem  Frostein  ein,  darauf  Hitze;  die 
Kranken  haben  starken  Durst,  etwas  beschleunigten  Puls, 
zuletzt  bricht  ein  leichter  Schweiss  aus*  Jeden  Morgen 
sind  alle  Erscheinungen  verschwunden. 

Varietas  I.  Enteritis  h  elmi  nthiaoa.  Dia 
Symptome  der  Enteritis  chron.  und  der  Helmintl)iaca. 
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Tärietfft  IL  Enteritie  tüberculosa^  Eatiifiti- 
dunigp  der  Dünn-  Dftrmschleimhaiit  mit  gleichzeitiger  Tu- 
berkelbildung im  Bauche.  Die  Erscheinungen  sind  die : 
'  Die  Kranken  haben  tiibercnldse  Erscheinungen  auf  der 
Brust.  Schmerz  beim  Druck  auf  das  Coecum  ^  kein  Blut, 
aber  k5rnige  Massen , '  wie  in  den  Auswurfstoffen  einer 
tubereulpsen  Lun^e  im  Stuhle. 

Aetiologie.  a.b.  Die  akute  Form  erscheint 
Torsugsweise  im  Sommer  und  im  Spätherbste,  und  wird 
entweder  durch  athmospbärische  Einflösse ,  durch  Ver- 
kältung,  durch  Liegen  auf  feuchtem  Boden,  oder  durch. 
*  Schädlichkeiten  ,  die  unmittelbar  auf  den  Darm  einwirken, 
erzeugt,  Z.  B.  durch  den  Genuss  Tielen  Obstes,  beson- 
dei's  wenn  Kerne  und  Steine  mit  verschluckt  werden.  Im 
i^zten  Falle  geht  Stuhlverstopfung  und  ungeheure  Aof- 
ireibung  des  Unterleibs  voraus ;  auch  besteht  dann  die 
Schleimhaut-  Entzündung  nicht  rein ,  denn  sie  ist  gew^n- 
hdi  mit  Entzündung  der  Serosa  verbunden. 

Die  chronische  Form  findet  ihre  nächste  Ur- 
sache bald  in  Würmern,  bald  in  Lungen  -  Tuberkeln  etc. 
Bei  Kindern  föllt  die  Krankheit  mit  dem  Akte  der  Denti- 
tion zusTammen,  und  dürfte  zunächst  in  der  allgemeinen 
Evblution  des  chjlopoetisehen  Systems,  weniger  im  Ver- 
schlucken eines  scharfen  (?)  Speichels  begründet  seyn. 

Die  Krankheit  wird  meist  verkannt,  uiid  kommt  ge- 
wöhnlich erst ,  wenn  schon  Exulceratiou  erfolgt  ist ,  zur 
Behandlung,  wo  natürlich  dann  keine  Hülfe  mehr  möglich 
ist.  Der  Arzt  darf  daher  nie ,  besonders  bei  nächtlichen 
Durchfällen,  die  Sa^lie -obenhin  nehmen,  er  muss  den 
Bauch  genau  und  bald  untersuchen ,  und  wenn  es  En- 
teritis mucosa  diagnostizirt ,  zu  den  zweckdienlichen  Mit- 
teln schreiten. 

Verlauf,  a.  b.  Die  akute  verlauft  rasch,  in  4  —  7 
Tagen ,  die  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  dagegen  ist  lang  gezogen ,  oft 
Monate  dauernd,  äusserst  tückisch  in  ihrem  Verlaufe,  und 
wird  gewöhnlich  wegen  momentanen  Rücktrittes  ihrer 
Symptome/ übersehen. 

Ausgänge,  1)  In  Genesung.  Die  akute  un- 
terscheidet sich  immer  durch  deutliche  Fieberkrisen,  bei 
der  chronischen  fehlen  diese  gewöhnlich.  Mit  dem  Ein- 
tritte der  Fieberkrisen  ist  die  topische  AfiTektion  aber  noch 
nicht  zu  Ende,  wenigstens  bleiben  die  Stuhlausleerungen 
noch  eine  Zeit  lang  copios  (d  -^  4  in  24  Stunden)  und 
nicht  gcbnnd^a* 
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2)  In  thellwcisc  Genesung,  i»  Extilcö- 
ration;  ein  sehr  gewohnlichet  Ausgung  ,  der  «rieh 
durch  folgende  Momente  zu  erkennen  gibt :  Die  Ausleerun- 
gen enthalten  Eiter ,  es  kommt  hektisches  Fieber ,  und  mit 
ihm  profuser  Schweiss  in  der  Nacht;  die  Zunge  sieht  wie 
rohes  Fleisch  aus. 

3)  I  n  d  e  n  T  0  d.  Er  ^  erfolgt  nur  dann  auf  der 
H5be  der  Krankheit,  wenn  Entzündung  der  Sefosa  sich 
zugesellt,  z.  B.  nach  dem  Verschlucken  von  Steinobst, 
dann  aber  gewöhnlich  sehr  schnell,  oft  schon  nach  24 
Stunden  durch  Exudat  plastischer  Lymphe,  Sanft  erfolgt 
der  Tod  nur  durch  die  Uebergänge  der  Krankheit  in 
Exulceration  und  Darm-Phthise. 

Prognose,    a.   b.      Sehr    schlimm.      Sie   hängt  ab: 

1)  Vom  Causalmomente ,  und  der  durch  dasselbe  be- 
dingten Form ;  die  ^kute  noch  günstiger ,  als  die  chro- 
nische. Diarrhoe  dysenteroides  und  *Zahnruhr  sind  gelin- 
dere Formen.  Schlimm  ist  die  mit  Entztuidung  der  serö* 
sen  Haut  verbundene. 

2)  Vom  Charakter  des  Fiebers*  Bei  erethischem  und 
synochalem  Charakter  nicht  schlimm,  aber  «ehr  ungünstig 
hei  Hinneigung  zum  Tcrpör  und  Andeutung  des  Uebergan- 
ges  zu  Typhus  abdominalis. 

2)  Von  der  Weise  der  Entscheidung  der  Krankheit ; 
Exulceration  naturlich  sehr  schlimm. 

4)  Von  der  Complication  der  Krankheit,  die  Varie- 
tät mit  Invagination  des  Darms  ist  sehr  bedenklich, 
besonders  wenn  dieselbe  in'  der  Bauchhöhle  verborgen 
bleibt;  kommt  sie  äusserlich  zum  Vorschein  —  weniger, 
denn  man  hat  dann  die  HoAhung  der  Heilung  der  Ex- 
coriation. 

Therapie*  a.  b.  Akute  Form.  Nur  ausnahms- 
weise allgemeine  Blut -Entleerungen,  hei  jungen,  kräf- 
tigen, blutreichen  Individuen,  und  wo  das  Fiieber  den 
Charakter  der  Synocha  hat,  oder  zu  demselben  hinneigt« 
Wiederholung  derselben  wird  in  keinem  Falle  uöthig 
seyn.  Bei  rein  erethischem  XJharakter  oder  bei  Hinnei- 
gung zum  Torppr  sind  Aderlässe  nicht  nur  überflüssig, 
sondern  im  letzten  Falle  sogar  verderblich.  Topische 
Antiphlogose :  Sie  ist  die  Hauptsache.  Schwinden  des . 
Schmerzes,  namentlich  bei  tiefem  Druck,  contraindizirt 
ihre  Wiederholung  nicht,  denn  bei  der  peristal tischen 
Bewegung  der  Gedärme  kann  das  entzündete  Darmstück 
leicht  tiefer   und  seitwärts   zu  liegen  kommen,    und  «ich 
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io  der  druckenden  Htnd  entziekcsm  B6^  lange  die  An«- 
leerimgen  noch  immer  die  Qutlitijt  des  Dmrmgeschabsels 
«eigen  ,  und  90  langi;  noch  Blut  mitkommt,  so  lange  darf 
die  .topische  Antiphiogose  nicht  unterbrochen^  'werben* 
Innerlich  diig-schleimlge  Mittel,  Mandelöl  mit  Gnnimi- 
schleim;  bisweilen  thut  auch  Leinsaamenel  gute  Dienste. 
Die  Narcot.  dürfen  nur  mit  Vorsicht  gegeben  werden, 
und  namentlich  nur  die  Gangiien-Narcotica ,  Bilsenkraut- 
Oel,  Biausiure,  Aqua  Laur4>cerasi  etc.;  aber  kein  Opium, 
wenigstens  so  la^^ge  nicht,  als  noch  Gcfässreiz  zugegen 
ist.  Aeusserlicb  Fomentationen  von  Leinsaamen,  Ein- 
reibungen Ton  Bilsenkraut  -  Oel  und  Quecksilber  -  Salbe, 
Bäder  mit  erweichenden  Kräutern,  aber  auch  nur  so 
lange,  bis  Diaphorese  kommt.  Wenn  Diaphorese  da  ist, 
sind  die  Bäder  contraindizirt«  Englische  Aerzte  haben 
bei  Enteritis  mucosa  das  Calomel  gegeben;  und  zwar  zu 
1  —  2  Gr.  in  Pausen  Ton  2  —  3  Stunden,  bis  die 
Stähle  kein  Blut  mehr  enthielten.  Allein  beräcksichtigt 
man ,  dass  schon  bei  gesundem  Organismus  auf  Gaben 
des  Calomels  entzündliche  Erscheinungen  auf  der  Darm* 
Schleimhaut  eintreten,  so  dürfte  man  mit  diesem  Mittel 
bei  Enteritis  wohl  kaum  Heil  -  Versuche  machen,  man 
müsste  dann ,  wie  Hahnemann,  Entzündung  durch 
Entzündung  bekämpfen  wollen,  dann  aber  auch  Hahne* 
mann's  kleine  Dosen  geben. 

Chronische  Form.  Hier  wird  man  der  all- 
gemeinen Blut  -  Entleerungen  nie  bedürfen.  Blutegel* 
Friktionen,  Pflaster  aus  IJnguent.  n^rouriale  mit  Em* 
plastrum  cicutae  auf  die  Bauchgegend,  und  innerlich 
ölig-schleimige  Mittel  in  Verbindung  mit  Abstringentibus 
(Anfangs  Salep  mit  Liehen  islandicus,  später  aber  salz* 
saures  Eisen  zu  2  —  3  Tropfen  mit  Zuckerwasser)  ge- 
nügen. Bäder ,  darauf  D  o  w  e  r '  sches  Pulver.  Strenge 
Diät ,  Reis  ,  Gerste ,  Hafer  *  Schleim ,  Zuckerwasscr 
zum  Getränke ;  aber  keinen  Kafiee  ,  keinen  Thee ,  kein 
alkoholhaltiges  Getränke.  Keine  Speisen,  die  mit  Säure 
bereitet  sind  ,  z.  B.  Salat,  Ragout's.  Man  kann  die 
schon  getilgte  Krankheit  leicht  durch  einen  Diätfehier 
zurückrufen.  Gegen  die  Durchfälle ,  die  die  Kranken 
noch  in  der  Reconyaleszens  haben ,  welche  Durchfälle 
glasigen ,  zähen  Schleim  hervorbringen  und  schmerzlos 
sind,  kommen  die  adstringirenden  Mittel,  aber  mit  gros- 
ser Vorsicht,  zur  Anwendung,  An&ngs  eine  Abkochung 
des  isländischen  M9<Mes,     später   Columbo,    zuletzt  die 
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Elsen  -  Pl^tparate^^  namenttfch  dfe  Tiiict  tnartig  aalttii  m 
2  —  8  Tropfen V  *  oder  das  schwefelsaure  Eisen  in  Pillen^ 
¥*orin.  Zun^^r '  ßetranke  reicht  man  zweckmässig  rothe 
«dstringirende  Weine«  <yf  ' 

Diarrhoea  dysenterodes*  Man^ltllWimt  bei  dieser ^ 
Forni  meist  mit  Fomentationen  (Einreiin]n|en  von  Qaeck-*^ 
siiber  -  Salbe,  schleimige  Mittel  und  strenger  Diät  zum 
Ziele.  Sind  aber  bei  dieser  BehandlUnl*^  die  Symf^ome 
nach  24stündig;er  Dauer  nicht  verschwunden ,  dann  ist  eSy 
Zeit ,     zut   Antiphlog^ose  zu  schreiten. 

Diarrhoea      dentitionis.    Bei  dieser  Form,    wo; 
alle  Erscheinungen   der    saui^en  Schleim  -  Bildung   zugegen 
sind ,    müssen   die  Kalien  in  Anwendung  gezogen  werden. 
.  Man  gibt  eine  Salep  -  Abkochung   mit   Liq.  kali  subcarbon* 
oder    man    setzt  dem    gewöhnlichen   Wasser-  Schleim    der 
Kinder  einige  Spitzen  toII  Magn.   usta  bei.    Die    Emulsion, 
in    Sjrup  -  Emulsion  zu    yerschreiben ,     durfte   nicht  räth*- 
lich  sejn.    Sie  setzt  sich   ^    leicht  zu    Boden,    und  aut 
das  jedesmalige    Aufrütteln    der   Wärterin   kann  sich    der 
Arzt  nicht  verlassen.     Es  ist   daher  besser ,    die   Magnesia 
zu   einer   kleinen   Messerspitze   voll  in    einem    Kaifeelöfiel 
jedesmal  mit  dem  Schleime  anzurühren,    und  so  zu  geben* 
Enteritis  helminthica.     Die  Erscheinungen  der 
Helminthiasis  Sind  oft  so    ausgezeichnet ,    dass    die    Darm- 
sclileimhaut- Entzündung    ganz  übersehen    und    darch'  die 
Gabe    der    sogenannten    Antihelmethica ,      die    gewohnlfch 
scharfes,  fettes  Gel  enthalten,   gesteigert  wird.     Das  erst6 
ist   die    Beseitigung    der  Entzündung  durch    Slig-  schlei- 
mige Mittel,    Milch  mit  Zucker,     zum  Getränke;     damit 
mag  man  die  Helminthen  bekämpfen. 

7te    Gattung.     Colon-Entzündung.    Colonitis. 

Wir  unterscheiden  zwei  Formen  der  Colonitis  -r 
eine  sinfache,    und   eine  durch  Gifte  erzeugte. 

a)  Colonitis.  Erscheinungen.  Die  Kranken  ha- 
ben heftig  reissende  Schmerzen,  (mehr  wie  bei  Rheuma* 
tismus ,  wegen  der  ausgezeichneten  Muskelfasern-  Ent^ 
Wicklung  des  Colons) ,  die  genau  den  Verlauf  des  Colons 
einhalten.  Diese  Schmerzen  sind  zwar  permanent,  aber 
kurz  vor  der  Darm-  Ausleerung  werden  sie  vehementer, 
nach  derselben  mindern  "sie  siqh  wieder ;  der  Unterleib 
ist  nach  Richtung  und  Verlauf  der  Colons  aufgetrieben  g^^ 
spannt    und    schmerzhaft    Sehr    copi3se   Durchfälle,    oft 
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:  >/ In  24  SlandeA ,    die  QiMintttIt  derselben  mibede«- 

/^  ^d  f  die  Qualität ,  die  des  Darmgeschabsels.  Gewöhn- 
lich ist  noch  Blut  eingenieng;t ;  doch  zeigt  sieh  hierbei 
die  äbei*wiegende  Yenosität  des  unteren .  Theils  de« 
Darmkanals,  wesshalb  die  Massen  nicht  hellroth,  sondern 
^eichmässig  braunroth  gefärbt  sind.  Andeutungen  von 
Tenesmus.  , 

b)  Colonltis  Tenenata.  (Durch  Kupfer -Into- 
^  xKtion  erzengt. )  Es  kommen  die  genannten  Erscbeinun- 
*  gen  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Zunge  der 
Kranken  dick  belegt  ist ,  bald  '  trocken  wird ,  namentlich 
an  Randern  und  Spitze,  dass  die  Kranken  einen  eig-en^ 
thnmlichen  metallischen  Geschmack  haben  ,  ihr  Kopf  ein- 
genommen ist,  und  dass  die  Ausleerungen  schaumig, 
gährend  und  mit  grünem  Wasser  gemengt  siiid  ,  und  das« 
sie  mit  Ammoniak  behandelt,  den  Kupfergehalt  zeigen. 

Aetiologie.  a.  b.  Colonitis  ist  keine  frequente 
Krankheit,  scheint  übrigens  denselben  Momenten  ihr 
Entstehen  zu  Terdanken ,  als  Entteritis  also  vorza glich 
der  Yerkältung  und  Durchnässung  det*  Haut.  Sie  kommt 
fast  nur  im  Spätherbste  vor.  Colonitis  venenata  wird 
durch  Vergiftung  y  namentlich  durch  Kupfer  -  Intonation 
erzeugt. 

Ausginge.  1)  In  Zertheilung  unter  den  gewohn* 
liehen  Fieber-Krisen  und  unter  Veränderung  in  den  Darm« 
Ausleerungen  ,  die  allmählig  gebunden  und  fest  werden. 
Bisweilen  dauern  jedoch  die  Durchfalle,  vriewohl  in  an- 
derer .Qualität  als  heller,  glasiger^  Schleim,  noch  ein« 
Zeitlang  fort. 

2)  In  theilweise  Genesung,  in  Exulceration  und 
Phthise. 

3)  In  den  Tod,  er  erfolgt  durch  Uebergang  in 
Exulceration.  Dieser  Uebergang  wird  durch  folgende 
Erscheinungen  angedeutet :  Der  Charakter  des  Fiebers 
ändert  sich ,  es  kommt  Febr.  hectica  t^phosa.  Die 
Kranken  bekommen  eine  trockene,  braune  Zunge;  ihr 
Puls  ist  klein,  zusammengezogen,  von  Zeit  zu  Zeit 
brechen  partielle  Schwelsse  aus.  An  Paralyse  gränzende 
Durclifälle ,  muszitirende  Delirien  während  der  Nacht 
Die  Sectiofi  zeigt  eine  grosse  Menge  von  Darm  -  (jreschwS- 
ren.  Bei  Kupfer- Vergiftung  hängt  die  Schleimhaut  oft 
in  grossen  Lappen  oder  Fetzen  herunter ,  wie  man  es  im 
liunde  nach  Blühen  des  Epltheiiums  sieht« 
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Profnote.  Sie  wird  i^tfk  folgende  Momente  be-., 
ttimml;  .  ^    ,  . 

1)  Durch  die  Hinfi^lEeit  der  Darm-Ausleerung. 

2)  Durch  die  Qualität  derselben.  Je  mehr  Tenosee. 
Blut  beigemengt  erscheint,    desto  schlimmer» 

S)  Vom  Charaicter  des  Fieber«.  Je  mehr  sich  derselbe, 
der  Hectica  typhosa  nähert ,  desto  ungunstiger.  Sehr  un«* 
gänstig  ist  es,  ivenn  Aphthen*Bruption  kommt.  «Sie  er- 
scheint nicht  immer  im  Munde,  oder  wenigstens  nicht  im* 
mer  zuerst,  sondern  gewohniicK  am  Oi^fic.  ani.  Bei.  Frauen 
Terbreitet  sie  sich  ren  da  auf  die  Qenitaiien.  , 

Therapie.  Nur  bei  sehr  •  heftigem  Fiebier  und,  bei 
Fieber  mit  dem  Charakter  der  Synocha  allgemeine  Blut-« 
Bntziehungen/  In  jedem  anderen  FfiUe  genügen  topische 
durch  Blutegel,  nach  dem  Verlaufe  des  Colons,  FomßU:^^ 
tationen ,  Bäder.  loaerlich  olig-nchieimige' Dinge  untev 
Zusatz  von  Narcoticis ,  und  wenn  Aphthen-Eruption  droht^ 
unter  Zusatz  Ton  Magnesia  (?},  Kly^tiere  aup  Amyion^ 
oder  dickem  Schleim  mit  1  —  2  Löffel  Bilsenkraiit-O^U 
Out  ist  es,  wenn  man  die  Ii^ectioa  mit  ein^  ^^W" 
Schnäbligen  Spritze  machen  lässt.  Bei  Colonitis  veneni^ 
muss  man  diese  Mittel  mit  Dingen  verbinden,  die  eine 
9pec.  Wirkung  '.auf  das  eingebrachte  Gift  h^en^  ¥de 
.Zucker,  Honig.  Man  lässt  d^n  Kriinken  eine,  .grosaci 
Menge  Zuckerwasser  oder  ein  demisch  ^us  •  glißicheqi 
Theilen  Wassers  und  Honig  trinken  ^  und  gibt  ihiu  der- 
gleichen Kly  stiere. '       : 

i     '   ■         '-   ■     ,  ■      .        '; 

Achte  Gattung.     Mastdarm  •  Entzündung —^ 
Proctitis. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  /einen 
heftig  brennenden  Sclunerz  am  After,,  dabei  beständige 
Stuhl  -  Ausleerungen.  Bei  keiner  Form  der  Darm* 
Schleimhaut-Entzündung  sind  d^e .  Ausleerungen  ^o  copiösj 
20  bis  30  oft  in.  24  Stunden.  Dagegen .  wird .  entwedeip 
nur  wenig  sezernirt ,  so  dass.das  Ausgeleerte  oft  kaum 
die  Af enge  eines  Kaffeelöffels  voll* beträgt,  oder  a^uletzt 
gar  nichts  mehr,  und  es  bleibt  beim'  blossen  Zwangel 
Das  Ausgeleerte  ist  lymphähnlicher ,  purulenter ,  oft  , 
häutig-fetzig  gestalteter  Schleim  ^  gewöhnlich  Init  schwar- 
zen Blutstreifen.  Untersucht  .  man  den  Mastdarm ,  «o 
findet  man  den  ^hincter  ani  sehr  resistent,,  so  das«  er 
sich  oft  krampfhaft  um  de^    eindringenden    Finger    sn* 
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ffantmeMchn^^  dfe  ScMtfnilitat  wSbvi  ist  g^t»  dhne 
Knoten,  schmerzhaft  und  heist.  Bringt  man  ein  Speculum 
ein,  80  ieig^  sie  aich  mit  einer  Schichte  Ton  Schleim 
(^ie  die  Mandeln  hei  An^na)  Shersogen,  und  unter 
dieser  Schichte  dunkel  gerothet.  Nur  selten  ist  Fieber 
2Ugeg;cn,  dann  verläuft  die  Krankheit  rasch  und  akut. 
Im  entgegengesetzten  FaNe  ist  sie  chronisch  lang  gezogen^ 
und  Wird  dann  oft  fibersehen ,  oder  for  einfaches  Hamorr* 
hoidal-  Leiden    angesprochen. 

Aetiologiew  Oh  ein  bestimmtes  pradisponirendes 
Moment  besteht,  ist  ungewiss;  rielleicht  durften  aber 
Kinder ,'  die  Ton  Aekern  geboren  sind ,  .  die  an  Himorr- 
holden  litten ,  besondere  danu  incliniren*  Unter  iusserea 
Momehtenf  sind  Yerklltung,  durch  ,  Sitzen  auf  kalten 
Steinen-,  feuchter  Erde  und  mechmischer  Eingrifie, 
Verwundungen  des  Mastdarms  zu  nemwn. 
<  Ausgtthge.  1)  In  Genesung  unter  Schwinden  der 
t^fsch^n  Symptome,  unter  Fieber •;-  Krisen,  wenn  Fieber 
Torhipnden  war,  und  unter  Wiedereintritt  formaler 
StShle  unabhängig  ron  dm  noch  eine  Zeit  lang  fortbeste«" 
B^dM   schleimigen    Ausflfissen    aus  dem  Mastdarme« 

2)  hl  theilweise  Genesung  —  In  Suppuration,  oft. 
ist  dieser  Uebergaqg  äusserst  irasch ,  und  nichts  vermag 
denselben'  aufzuhalten.  ^  Die  gleiche  Erscheinung  zeigt 
•ich  bef  An^a  rera.  Interessant  ist  die  Thatsache ,  dass 
Phthisiker,  eh^  iie-^hthislsch  werden,  »cht  selten  An« 
gina  bekommen,  die  in  Suppuration  end^  Später  aber, 
wenn  sich  einmal  Phthise  ausgebildet  hat,  Ton^Proctitis 
hdrallfin  werden ,  die^  d^nn  stets  in  Exulceri|tiou  fibergeht. 
Bei  der  chronischen  Form  lömmt  es  endlich  zur  Dege« 
neration  de^  Schleimhaut^'  e^  btiden  sich  fungose  Au«* 
wüchse,  die  'zuletzt  in  Krfibs  fibet^ehen,'  besonders 
wenn  das  Indirtdunm  gleichzeitig  mn  Dyskrasien  —  Her- 
pes |   Hämorrhoiden  etc.  leidet. 

Prognose.  Proctitiii  ist  eine  nicht  gefähriiche* 
Krankheit;  besonders  wen»'  sie  frühzeitig  erkannt  ,  und' 
picht  etwa  für  Hämot'rhoiden  gehalten  und  mit  Scam.. 
und  AloS  behandelt  wird«  Nur  bei  Uebergang  zu  Sppu- 
ration,  besonders  wenn,  das  Indiriduum  an  Dyskrasien 
leidet,  ist  die  Sache  schimm, 

Therapie.  Aügettifeine  Blift-  Entleerungen  sind 
}iikum  wohl  nöthig,  ihieist  genfigen  topische.  Anlegen 
▼on  Blutegeln  an  deli  Aftetuhd  Wiederhohl nng  derselben, 
bia  der  Schmerz  sich  mindert*    Si^eiclMHid^  Bäder,    Ein^ 
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^tibm^ii  F01L  Ifiibisck- Salbe  ^ mit  i^JAenttb  H^oscjiiM  coc^^ 
tKim  9  selbst  mit  Opium  -  Tinktur,  (  um  die  ReizbaTkeit  des 
Sphineter  herabzostimnieti.  Seitenla^e. ,  Eiafaehe ,  bios 
yegetabilische  Djät ,  einfache  wäsiserfge?  -Getränke.  .  Sorge 
für,  weiche ,  breiig«  Ausleerungen  j  und  tJnter^tjitzung  der^ 
«elbeiu ..  durch  Ma^n;  sulph*  und  Weinsteia-Iii^iD  ^^  nicht 
aber  durch  Rheum  oder  Jalappä,  die  reizend  auf  die  Darm- 
Schleimhaut  wirken.. «  .  ■  .    -    -  j   -      •  •  /  ' 
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'Neunte    Qattttng.     D  yii  jenteria.     H'j' h>.. 

I.      Sie  bildet:  den- Ueibergang  vmt  den- .Bhlogtesenf  8u  Heti 
Neüröpihlogosear  jdea>  Bai^s«     '  *       ♦ »?       j>      --    :' 

Alllgemeine  Br.sche'f  n  un-g«  nt  D!iB>  Kranken 
haben  Schmerz  nach,  dem  Verlaufe  .des'  Cohmb  'iiiid  Re<^« 
tums  (der  in  Heftigkeit,  Dauer  und  Richtung  bei  den 
Tcrschiedenen  /Arte»  wechselt )  >  ., sie  ..haben  Stuhlaaslee- 
rungen (von  verschiedener  Quantität  lÖ,  70,  in  24  Stiin-^ 
den  und  von  iterschiedeiier  Qualität  bei  den  Terschiedenen 
Arten).  Sie  habea  Ten«smus,  ui>d  ihrfe  Mastdarm-Schleim^ 
haut  endlich  zeigt  Auflockerung,  Veränderungen  im  Grade 
■der  Temperatur- und  Veränderungen  im  Grade  der  Relz^ 
kaskeit^  ;  /ti '•  .    -.    - 

Nach  dem   Charakter   des  Fieber!»  >  lerfallt   die  Ruhr^: 
.     1)  in  eine:  rein   enteiindliche  Rühr  —  Dysenteria  in^ 
,    flammatoria. 
2)  in  die  katarrhalische  oder  en^hitche  Ruhr,  Dysen* 
*;  '    .  teria  katarriialis  8.  eretbica. 

8)  in  die  typhöse ,.  putride   oder  .faulige  Ruhr,   Djr 
'        "       sen^enä*  ty^hosa  s.  putrida.  . 

4)  in    die«^  'gallige    oder^  biliöse •<  Ruhr  y    Dysenteria 
♦         V  ibiliosa«.:  i  ;     , . : 

..  3Iaa  d^rf' nidit 'erwarten ,  dfi»*  gleiche  scharfe  Abgräd- 
zuttg  dieaer  Korjanea  in  der  Natur  zu  finden,  >  sie  bestehen 
Bur  in  der  Idee:  getrennt,  aber; in  dea  nfannigfachstea 
Uebergängen  in  der  Wirklichkeit«  -     > 

jis  :    ^    .  •  .  .    ■      ,.  .:.•■" 

'-"^  1)    Dysenteria   caturrharfs. 

E  r  s  c  h  e  i  n  u  i\ ^  e  »•     a)'  TepiscJ^e^    Die  Kranken  ha- 
ben  reijpisende    Schmerlen    nach    dem « Mufe    des    Colons, 
die,  »aber  nicht  permanent  sind  ^  jatondern  paroxysineaweise 
I.  Band.  25 
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•oflrHcA,  Der  üirterieflb  igt  weieh,  wenijf  empHttdltcIs 
selbst  beim  Drucke  nacli  dem  Verltufe  des  Colons.  Dardi- 
ialle  10  *—  12  in  24  Standen.  Dts  Aiisg;eleerte  xiliery 
frlislger,  etwu^i  scharfer  Schieim,  und  daher  durelfr  Reiz 
auf  den  After  TenesmRS  hervorrufend.  We^en  dieses 
weissen  Schleims  hat  man  die -Krankheit  ^yDysenteria  alba^^ 
feaannt. 

b)  Febrile  Erscheinungen.  Fieber  mit  d«B 
Charakter  des  Erethismus.  Etwas  sclileimi^e,  weiss  be- 
legte Zunge,  pappiger  Geschmack^  vermehrter  Durst, 
etwas  trockene  Haut.  '  Weicher ,  beschleunigter  Puls 
(90  —  100  Schiige  in  eiaer  Miaute  machend) ,  etwas 
dunkler  Harn.  Das  Fieber-  beginnt  mit  Frostein  in  den 
JNachniittagsstiiadeii^  darairf  folgt  Hitse,  .die  bis  gegen 
Mitternacht  währt ,  und  wahrend.  .  weldber  ein  leichtes 
Schauotwötkehen'  in  dem.. Harne  erscheint';  gegen  Morgen 
liss^adie  Erächeinungea  wieder  nach. 

2)  Dysenteria  inflammaioria« 

Er  schein  ungern      s)    Topische.     Die   Schmerxen 
brennend  reissend  nach   dem  Verlauf  des  .Colons  perma- 
nent,   nur -zur    Zeit   der    Ausleerungen    gesteigert.      Der 
Unterleib  nach  dem  Verlaufe  des  Colons  at^etrieben,   ger 
spannt  und  schmerzhaft  bei  dem   Drucke,    die  Qualität  def 
Ausleerungen   versclueden ,     entweder    eine    milchähnliche 
Flocken  enthaltende. :Flüssigkeit  (dann  hat  man  die.  Krank- 
heit gleichfalls  weisse  Ruhr  genannt),  .oder  es  sind  Strei- 
fen Ton  Blut  bdgemengt,,  oder  alles,    was  abgeht,   ist  mit 
hellem    Blute    tingirt  .<(knn  '  lieisst    die    Kqinkheit    rothe 
Ruhr);    oder  es  kommt  endlich,    wenn  die  Krankheit  am 
heftigsten   ist,    gar   nichts   mehr,    der  •Dtang  sum  Stuhle 
besteht   aber  mit   aller  Heftigkeit   fort  .(oft    schreien   die 
Kranken   laut  auf),    dann   hat  man   die  Krankheit  trockene 
Ruhr  genannt."  Untersucht  man  den  Msätdarrny    so  findet 
man  im    letzten  Falle   die  Schleimhaut. dunkelroth,    bren- 
nend heiss,    äusserst  empfindlich,    oft  über  den  Sphinotar 
vorgetrieben.    Bei   der  rothen  und   weissen   Ruhr   ist  die<^ 
selbe   mit  einer   Schichte  von  Schleim,    wie  die  Tonsillen 
bei   Angina   überzogen ,    unter   welcher  dann  die  geröthete 
leicht  blutende^  Schleimh9lit  erscheint. 

b)    Fieber-Erscheinungen.      Mehr    oder    we-   v 
\  niger  heftiger,    kurs    dauernder    Frost,    darauf  intensire 
Hltse*'^  Weiss  belegte  Zunge,    heftiger  Durst,  gereizter, 
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'harter  J^uli  (llO  —  120  Söhlige),  Irrcnhöna  hcisge,  tro- 
dcene  Haut,  flammend  rotlicry  b^im  Durchgang  durch  die 
Urethra  brennender  Harn.  ' ;-         ;  ; 

^        .     3)   Djrsenteria   typhos a. 

Erachei  nungen.  ,a)  Topische*-  Der  Unterleib 
meteoristisch  aufgetrieben ,  ,  g^gen  Druck  unempfindlich, 
höchatens  schmerzhaft  nach  den  Ausleerungen ,  und  das 
nur  im  Anfange.  Die.  Aiisleerungj^  scjir  :  oopios  ,  50 ,  60 
in  24  Stunde,!!,  chökeladefarbig ,.  oft  scjiänmend ,  ganz 
zersetzt ,  mit  sdiwarzem  dissolutem  Blute  .  gemengt  ^  und 
nicht  den  spezifi^t^en  Qeruph  der  Ruhr -"Excreme^te,  son- 
dern cadaTerosen  Geruch  Tjerb^eltend.  Der  Tenesmus  sehr 
gering,    oft  sogar  unbewu^fe  Ausleerungen. 

b)  Fiel^er- Erscheinungen.  .  Bla^^es  ,  .entstell- 
.tes  Qesiiobt,  trocken^,,  rissige,,  spä^ter  braun  belegte  Zun* 
^e,  bräunlich. belegte  Zähne, ^  sehr  frequeoter ,^  aber  kleir 
Her,  sch^jtipher .Puls.,  bald  brennend,  heisse',  trockene 
und  versehr umpfte,  bald  in. klebrigen,  mehr  kaltem,  fau- 
'ligen  Schweissen  ^erlliessendQ.  Haut.  Petechial  -  Eruption, 
Ec^hjmoiien  o^er  Friesel  (yorzägXieh  bei  klebrigen  Schweis^ 
^en),  der  Fri^^l  der  Miliaria  alba  «Auf  der  B^i^hhaut  be- 
schränkt, bisweilen  auch  gleiQhaeliig  Frieaei  und  Pete- 
chial-Eruptioii.         \        .;     if. 

(    (4)  Dyaenteriii  billosa. 

Erschein  u  n  g  e  n.  a)^  .f op^sche.  Der  Schmerz, 
nur  ^e^n  Durchfsiile  konufaen  ^  bedjeutend ,  sonst  gering. 
Der  Bauch^  zwar  :gespi^int,,  doch  n^ehr  im  Hjpochohdriüm 
i^T  Ltbepr,..,rdie  Durchfälje  massig  20  —  24  in.,24  Stün- 
den, ebenso  der  iTenesmus.  Die  Aufileerungen  durch  Gal- 
Jenstoff,,  gelb  oder  grünlich  gefärbt  ^  gewöhnUcJt  mit 
JBlutstreif^n.  ,,  . 

.  .  b)  1^  i  e  b  ip  r  -  E  r  s  c  h  e  i  n  11  n  g  e  n*  Heftig  drückende^r 
.Sphmerz»jiii  4er  Stirngegend,»  eigenthömlich  gelblicher 
Anflqg  um  Nasenflügel  und  ^Mundwinkel,  gelb  helegte 
S^inge.,  Br^chfieigung  ,  oft  .  wjb^kliches  Erbrecheii^  Bren- 
^pend  Iieifsse  Haut,  t^löschlicher  Durst,  voller,  ^weicheV, 
^qft  k^um^.nocl^  zählbarer.  Puls.  Rothlauf- Harn,  (äunkel- 
*^^th,  , Jlnf  Braune  ziehend).  • 
/      .  Aifti^Jiogi^e)    Eine  liestimmte  Krankheitsanlage  gibt 
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Aussen   und*  imter  loflnenien  : bestimmter«  Schadltehkeiteü 
werden  Tieiroehr  al|e  Individuen    von  Rqht  befallen  wer-« 
.     den.      Bei    Individuen    mit  geschwächtem  Abdomlnalsystem 
bedarf  es  freilich  nur  des  leisesten  Anstosses  ;    die  Krank- 
heit   tritt   nur   zu   einer  bestimmten   Jahreszeit  und^  unter 
bestimmten     atmosphärischen     Yerhältnissen      auf.        Man' 
sieht    sie    nur    im   Herbste   nUch    trockenen   heissen   Som- 
mern ,     wenti    derselbe    folgende    eigenthümliche    Qualität 
hat:  den  Tag  über  mnss  grosse  Hitze  fortdauern,   und  der 
Thermometer    auf  22,   2^ — 25   Grad   R.,   stehen ;   gleich 
nach   Sonnennntergang    aber,     mit    welchem    ein    leichter 
Nebel   aufsteigt,     der   gewöhnlich   nur  einige  Schuhe  hoch 
den^  Boden   bedeckt,    und   über    weichem   datin   die  rein^ 
Atmosphäre  steht ,    bis  auf  ö  ^--  6  Grad  über  0  herabsinken. 
Die  Krankheit  kommt  daher   g<e wohn lidi  im  September  bis 
gegen    die   Mitte   des  Oktobers   vor,   und   findet  sich   ge-* 
wohnlich  in    pflanzenleeren   Hochebenen ,    seltener  in   ti^ 
fer  geljBgeiien   Gegenden.      Auf   Hochebenen    scheint*    sich 
die  Krankheit  soga^  über  die-  gewähn4iche   Dauer  erbalten 
zu   können.     So   findet  dich   dife  l^ankhfeit   z.   B.   fkst  zti 
jeder  Jahreszeit  in   der  CJmgegend   von  Madrid;*  —    Soft- 
es   nun    bei    der    g'enannte'n    atmosphärischen  Constitution 
zum  Ausbruche  der'  Krälikheft  kommen  ^  -  so  bed^f  es  ver"- 
mittelnde  Einflüsse,    dtfhiii:  .      \  = 

1)  Dinge,  die  unmittelbar  auf  den  Variäkanal  ein^ 
wirken,  z.  B.  Früchte,  die  viel  Säure  enthalten.  Ma^ 
hat  in  Specie  den  sogenannten  gelben  Pflaumen,  den  Soge* 
nannten  Sperrungen , .  Ri|hr  erzeugende  Krii&e  vorgewor« 
fen ,  ja  sie  an  vielen  (h*ten  ganz  votn  Markte  verbannt, 
aber  offenbar  mit  Unrecht,*  deiin  ihre  ganze  Schuld  liegt 
im  ZusammentrefiV5h  ihrer  Reife  (sie  fallt  In  den  Anfang; 
des  "Septembers ,  mit  einer  dem  Ausbruche  der  Ruhr  gnü" 
stigen  Zeitperiode).  ^  f 

2)  Dinge,  die  mittelbar  auf  den  Darinkanal  einwit^ 
ken ,  schnelle  Temperatur -üebergänge,  feuchte  Nebel- 
luft ;  die  Krankheit  ist  daher  am  häufigsten  bef  Individuen, 
die  sich  viel  im  Freien  beschäftigen ,  die  in  leichter  Klei*^ 
düng 9  wie  sie  die  Hitze  des  Tages  forderte,';))!^  in  den 
späten  Abend  auf  dem  Felde  arbeiten,   bei  Itidlviduen,   die 

;  Um  diese  Zeit  bei  oflenen  Fenstern  in  der  nebelreichen 
NachtluftSchlafen.  —  Die  Form  der  unter"  di^ett  Ver- 
hältnissen sich  erzeugenden  Ruhr  hängt  von  Aem  obeh 
herrschenden  Krankheitsgenius  ab.  Rühr  ist  ^Ejpidemie, 
und  bezeichnet  gewöhnlich  den'  Üebergsn^  efaiieir  KtkiiK- 
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heitsgenius  in  den  andern,  dat  zu  Grunde^ehen  des  Er- 
steren  und  das  Aufblühen  des  Anderen.  Dai\n  aber  mnss 
dieselbe  in  einem  j^rossen  Zu^e  weite  Lander  diirchj^irei 
fen.  So  war  die  Ruhr-Epidemie  im  Jahr  1811.  Sie  be- 
zeichnete den  Uebergan^  zu  dem  Genius  inflamräatariuSy 
und  trat  auch  in  den  meisten  Gegenden  mit  dem  ent- 
'.  zündichen  Charakter  auf.  In  der  neueren  Zeit  fand  sfch 
eine  ühnliche  E}>idemie  1819,  sie  bezeichnete  den  Ueber- 
^ang  von  dem  Inflammatorischen  zu  dem  .biliösen  Charak-  . 
^ter.  Auch  contagios  kann  eine  Ruhr  -  Epidemie  werden, 
dann  aber  muss  ihr  Charakter  der  typhose  seyn ,  und  viele 
Kranke  in  einem  kleinen  Raum  zusammengedrängt  liegen, 
lieber  die  Natur  ^  des  Ruhrcontagiums  ist  zur  Zeit  wenig 
bekannt.  Der  Tif^ger  desselben  sind  die  Ausdunstungen 
der  Excremente  des  Kranken.  Es  besteht  sonach  dampf- 
'  förmig..  Seine  Ausbreitungskraft  scheint  gering,  auch  ist 
es  leicht  zerstörbar.  Contagiöse  Ruhr  ist  durch  ihre  Ueber- 
gänge  zu  Nosocomial-Gangrän  pnd  Petechialtyphus  ausge-  ^ 
zeichnet.  Erstere  bricht  in  den  Wunden  oft  selbst  in 
den  leisesten  Rissen  der  an  Dysenterie  Leidenden*  aus.^ 
Letzterer  eharakterisirt  sich  durch  die  ungeheuersten^V 
stinkendsten  Durchfälle,  die  den  Typhus  begleiten.  Die 
merkwürdigsten  Uebergänge  der  Art  zeigten  sich  bei  der 
Invasion  der  französischen  Armee  gegen  Rnssland.  Die 
Krahkheit  bestand  ursprünglich  als  topische  Ruhr,^  wurde 
bald  contagios  ,  und  ging  später  in  den  Petechial -Typhus 
liber.  ' 

Verlauf.     Dysenterie  ist  immer    eine  akute  Krank-    , 
heit ,    die  Dauer   derselben   übrigens   nach  dei^  Arten  ver- 
schieden.      Die   erethische   verläuft    in   7,   11 ,   14  Tagen, 
die    synochöse    schon    in  7  Tagen,    die   torpide    dageg^ea 
zieht  Kicfa  bis  gegen  den  2l8ten ,  ja  bis    zum  28sten  Tage    > 
hinaus.  • 

Ausgänge.      Die  Krankheit  endeir  l 

1)  In  Genesung  unter  deutlichen.  Fieberkrisen  dthrch 
die  Haut,  die  jetzt  feucht  und  stetig  sezernirend  wird,  ^ 
und  durch  den  Harn.  Die  Harnkrise  ist  je  nach  der  Form  - 
verschieden ,  schleimiges  Sediihent ,  ist  bei  der  erethischen 
eigenthümlich ;  krystallinisches  Sediment  bei  der  synochö- 
sen;  isabelJgelbe  Niederschläge  bei  der  biliösen  Farm.  Bei 
,  der  typhösen  erfolgt  keine  eigenthümüehe  Ausscheidung^ 
der  Harn  hellt  sieh  blos  auf,  und  verliert  seinen  Gestank. 
Zu  den  Fieberkrisen  kommt  bei  der  biliösen  Form  noch 
der  eigenthümüehe  ^hlyktaenöse  Ausachlag  um  Mund-  und 
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Nasenflfigel.  Als  Suppleitf^^r-  Krise  treten  Blutmifen  bei 
den  Weibern  aus  dem  Uterus,,  bei  Männern)  besonders 
wenn  sie  an  Hämorrhoiden  leiden ,  ans  dem  Mastdarme 
auf,  welche  Blutungen  man  aber  von  den  blutigen  Excre-  . 
tionen  der  rpthen  Ruhr  unterscheiden  muss.  Als  topische 
Krise  erscheinen  mehr  geformte ,  d'eutiiche  Fäkal  -  Materie 
leigende  und  vom  Gallenpi^mente  gefärbte  .Stuhle. 

.2)  In  tbeilweise  .Genesung,  und  zwar: 
a)  in  Blennorrhoe.  Die  Fieber-  Symptome  und  der 
Schmerz  hören  auf,  die'  schleimigen  Darm  -  Auslee- 
rungen dauern,  aber  fort,  b)  In  Induration  der  Dajm- 
häute,  Torzöglich  des  Mastdarms  des  Colons.  Ver« 
engerung  des  Lumens  und  Ännomalien  in  der  Stuhl- Aus- 
leei:ung  sind,  die  Folge,  c)  In  Exulceration  —  in  eite- 
rige Zerstörung  der  Schleimhaut  des  Mastdarms  und  des 
Colone  und  Darm-  Phthise  (wohl  nur  bei  der  sjnochalea 
Form)^  Ais .  Nachkrankheit  der  Ruhr,  die  äbrigens  bei 
uns  fehlt ,  desto  frequenter  dagegen  im  Süden  sind ,  müs- 
sen wir  a)  Neurosen  nennen ,  chronischen  Tenesmus  ; 
die   Kranken   haben   beständig  heftige  Zusammenschniirun- 

fen  am  Orif.  ani ,  *  so  dass^  si^  kaum  sitzen  könnend  b)  In 
aralyse  der  unteren  Extremitäten.  Nur  selten  erstreckt 
sich  die  Lähmung  )bis  auf  die  Becken  Organe ,  und  wenn, 
auf  die   Blase. 

3)  In  eine  andere  Krankheit  9  und  zwar :  a)  in 
Rheumatismus  äussere^:  Muskel  -  Gebilde  (wenn  der 
herrschende     Krankheits-  Genius     der     rheumatische     ist* 

b)  In   Rose  —  gewöhnlich     Gesichtsrose    mit    Anschwel- 
lung der  Ohrspeichel  -  Drüse   (i\ur  bei  ier  biliösen  Form)» 

c)  In  Intermittehs  (wohl  nur  im  Süden).  ^ 

In  den  Tod.  Die  Todesweise  ist  bei  den  rer^ 
schiedeaen  Formen  verschieden.  Bei  der  eutzfindlichea 
erfolgt  derselbe  entweder  auf  der  Höhe  der  Krankheit, 
indem  die  Entzünduhg  sich  auf  den  Dünndarm  verbreitet, 
und  auch  das  Peritoneum  mit  in  den  Krankheitsprozess 
gerissen  wird.  Die  Erscheinungen  sind  die  oben  bei 
Enteritis  angegebenen,  oder  er  erfolgt  in  Folge  der  Exn^ 
ceration  durch  die  Darm-  Phthise.  Bei  der  torpidA 
Form  wird  der  Tod  durch  Lähmung  des  Abdominar«» 
Nervensjstemes  herbeigeführt ,  und  Erscheinungen  sind 
die :  Der  Bauch  ti'eibt  sich  tympanitisch  auf,  der  Schmerz 
schwindet,  die  Durchfälle  dauern  fort,  werden  aashaft 
riechend,,  unwillkfihrlich ;  die  Extremitäten  werden  kalt, 
das  Gesicht  entstellt  sich ,  und  wird  mit  klebrigen  Schweif« 
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«en  bedeckt,  es  keinmeii  muszitireiiAe  belineii,  k«fra 
die  /Erscheinungen  des  letzten  St«diiim8  ^des  -Typliils 
abdominalis.  Eretische  rnid  biliöse  Rohr  tödten  nie, 
|0  lange  sie  als  solche  bestehen. 

S  e  c  t  i  o  n.  Ist/  das  Indiridiium  durch-  i>f8enterit 
uiQammatoria  und  zwar  aaf  der^-Höbe  der  Krankheit  zU 
Grunde  gegangen,  so  sind  die  Erscheinungen  die:  M«ske(* 
baut  namentlich  und  alle  Darmhäüte  verdickt ,  fest  und 
derb  ^  dunkle  Röthe  zeigend ,  seröse  Haut  mit  starker 
Gefass-  Entwieklung  und  mit  Lyiiiph  *  Exudat  in  verschie* 
dener  Menge.  Wo  der  Tod  diircfe  Sdhwindsuoht  er- 
folgte, die  Zeichen  Exulceration.  Bei  der  typhösen 
Ruhr  ,  wo  der  Tod  durch  Lähmung  des  Bauch  -  Nerven- 
systems folgt,  ist  die  Schleimhaut  schmutzig,  g^au,  et\ . 
weicht,  und  daher  entweder  wegwischl^ar ,  oder  wenig- 
stens leicht  lostvenilbar.  Im  Cavum  abdominis  eine  kleine 
Menge  seröser  Flüssigkeit. 

Prognose.      Sie  hängt  ab :    • 

1)  Von  der  Ff^rm.     Am   schlimmsten   Ist  die   typhöse. 

2)  Von  der  Art  der  Genesung.  Contagiöse  Ruhr- 
Epidemie  ist  schlimmer  als  einfache. 

3)  Von  der  Heftigkeit  *  der  Stuhl  -  Ausleerungen  und" 
Beschaffenheit  derselben;  Je  weniger  Schleim  »ie  ent- 
halten, je  mehr  Blut  beigemengt  ist,  und  je  mehr  das 
Blut  selbst  wieder  blass  und  dissolut  erscheint,  de^to 
schlimmer.  ' 

-     4)  Von  der  Heftigkeit  des  Fiebers. 

5)  Von  der  Beschaffenheit  des  Unterleibes*  Je  mehr 
«ich  derselbe  auftreibt,  je  schmerzhafter  er  wird,  desto 
schlimmer.  Sehr  schlimm  ist  es,'  und  gewöhnlich  das 
Zeichen  des  nahen  "I^des  ^  wenn  die  Schmelzen  plötz'* 
lieh  verschwinden. 

6)  Von  den  Ausgängen.  Bei  der  typhösen  ist  das 
Hertorsprossen  von  Exanthem,  das  Eintreten  der  Pe- 
lirten  ein  sehr  ungünstiges   Zeichen. 

Therapie.  Verschieden ,  je  nach'  der  Form ,  tind 
es  ist  daher  Thorheit  auf  eine  Weise  b^mndeln  za 
wollen ,  die  sich  bei  Veiner  früheren  erprobt  hat.  Eine 
Normal-Methode  bei  der  Behandlung  der  '  Ruhr  -  fipidemie 
ist  undenklich,,  was  sich  bei  der  einen  als  bellbrin- 
gend erprobi  hat,  muss  bei  der  «ideren  verderbHch    seyn. 

Dysenteria  erethica.  Die  Angabe  des  Arztes 
ist  eine  doppelte:  :  a)  die  Reizbarkeit  im  Barme  herab- 
susttm^men ,    und  b)   eike   feise  durch   die  Haut   zu  er- 
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swia^n.  Die  ertle  ladloitfoii  reAmft  die  Anwendttn^ 
•(^deimiger  Mittel  -<•>*  Mandelöl  mit  Crummischleim ,  ancli 
VMihi  unter  Zusati  Tdii  Biiseiikraut  öder  Cicuten-  Extraet. 
Auf  den  Unterleib  Fomentationen  erweiciieader  Kräntev 
mit  Narcat. ,  die  Hatiptursache  bleibt  die  Regiilitung  der 
Diät.  Die  Kranken  Bi3g»en  aicb  in  gleiohmässig'  "wmnew 
Luft  aufhalten ,  eine  Flanellbinde  um  den  Leib  tragen^ 
der  Naohttopf  mu88  in  das  Zimmer  gebracht,  der  Fuaaboden 
mit  Decken  belegt  werden  (um  die  .  Verkältung  zu  ver- 
hüten). Die  Kost  bestehe  blos  ans  einfachem  TegetaMen 
Sehleim  t  der  in  Wanor  gekocht  wird ,  ohne*  Zusatz  von 
Salz^  Zum.  Getränke  5lig-  schleimige  Dinge,  Eibisch- 
Abftud,  Auflösung .  von  Pasta  Althaeae  in  Wksser,  Man» 
ddöl ;  Alles,  was.. der  Kranke  geniesst,  muss  lauwarm 
seyn.  Die  zweite'  Indication  wird  durch  kleine  Gkrben 
von- .^D4^  wer 's  Pulver  (dem  aber  kein  Schwefelsaures 
Kali  wie  gewöhnlich  zugesetzt  seyn  darf) ,  die  man  den 
Kranken  gegen  Abend  nehmen  lässt,  realisirt. 

Dysenteria  inf lamraatoria.  Bei  Fieber  *  mit 
dem  .Charakter  der  Synocha,  allgemeine  Blut* Entleerun- 
gen •,  Ja  Wiederholung  derselben  nach  'Gestalt  der  Um- 
stände. Topische  Antiphlogose ,  4filutegel  nach  dem 
iaufe  dies  Colons,  bei  der  trockenen  Ruhr  Blutegel  an 
en  After.  In  anderen  Fällen  ist  wegen  schnell  sich  fol- 
gender Durchfälle  die  Applikation  unmöglich.  Einrei* 
bungen  von  Quecksilber -- Salbe ,  Fomentationen  von  er- 
weichenden Kräutern  mit  Narcoticis  auf  die  schmerz- 
hafte Stelle' des  Unterleibes.  Innerlich  ölig  -  schleimige 
Mittel ,  aber  ohne  Zusatz  von  Opiiun  f  nicht  einmal  die 
kleine  Menge,  im  Syr..  -diacodion  wird  vertra^n.  (regen 
den  heftigen  Tenesmus  Einreibungen  mit  einer  Salbe  aus 
Ungentum  Linariae  und  Oleum  Hyoscyami  coctum.  Man 
üat  Klystiere  aus  Stätkmehl  empfohlen ,  hier  wie  bei  der 
erethischea  Ruhr.  Dort  bedarf  sie's  nicht ,  hier  sind  sie 
sogar  schädlich,  denn  sie  reizen  den  Jdastdarm  einmal 
durch  die  Spritze ,  andererseits  diurch  das  Eingebrachte; 
^eye|i  es.  auch  di^  unbedeutendsten  Dinge  ^  wesshalb^  da8^_ 
•elbe  auch  sogleich  wieder  ausgestossen  wird.  Wördea 
Klystiere  vertragen ,  so  dürften  vom  Oleum  Hyoscyami 
coctum  die  besten  Dinge  zu  erwarten  seyn.  Ausser  den 
j^ärkmdbl-Klystieren  hat  man  den  innerliehen  Gebrauch 
adstrijigirender  Alittel  angepriesen;  Adstringentia  sind  bei 
inflammatorischer  Ruhr  offenbar  schädlich  ,  /  «ie  fähren 
Verdickung     der    Darmwan^l^en  v  ber))ei.      ritr    halten 
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VM9  bd  ^et  B^^^nilmig  iet  tmitAnAUthen  Ruhr  «n  fU«  , 
Antiphloj^sey  in  dier  obea  beceichneteti ,  Aufdkhnung, 
und  Terbinden  mit  derselben  slren^e  antiplilo^osische 
Diät.  •  Der  Erfolg  tiat  dieses  Verfahren  sanktionirt.  Die 
eiülretenden  ^  Krisen  müssen  darch  BIder ,  deren/  Wir^ 
kling  man  durch  Gaben  von  Dewer'a  Polrer  oder 
Essig  ^  Ammoniak  in  yielera  Schleim  unterstützt  ^  ein«" 
geleitet  werden. 

Dysenteria  biliotii.  Aufgabe  des  Arztes  ist 
«8 ,  den  biliösen  tlharakter  zu  tilgen  f  imd  auf  den  ere- 
thischen zurückzuführen.  Daher,  wo  die  Erscheinängen 
der  Turgeszenz  Torhanden  sind,  ein  Brechmittel.  Unter 
den  Brechmitteln  steht  mit  Recht  die  Ipecaouanha  oben 
an,  und  verdient  den  Voratug  vor  Tart.  stibiatua,  der 
reizend  auf  den  Darm  Mirken  kannte.  Man  gibt  die 
Ipecacuanha  zu  15  Gr.  bis  zu  1  Scrup.  in  Pulverform 
ddor  in  einer  Abkochung  von' ^/^  —  1  Drachm.  unter 
Zusatz  von  etwas  Oxymd  .  squilUt*  Ist  noch  Anwendung 
von  Ipecacuanha,  die  gewöhnlich  noch  starke  Haut -Krise 
einleitet ,  Ruhr  eingetreten ,  so  pausirt  man ,  und  lasst 
die  geeignete  Diät  eihhalten.  Der  Kranke  darf  blos 
schleimige  Dinge ,  eine  Eibisch  -  Abkochung  odet  Salep* 
«chieim ,  eine  Graswurzel  -  oder  Löwenzahn  -  Abkochung 
geniessen  mit  etwas  Zucker.  Tritt  aber  nach  2  —  3 
Tagen  der-  biliöse  Charakter  wieder  auf,  so  muss  das 
Emeticum  wiederholt,  und  die  durch  dasselbe  eingeleitete 
Haut  -  Krise  durch  etwas  Essig  -  Ammoniak  mit  Schleim 
erhalten  werden.  .  .Man  hat  bei  Behandlung  der  Ruhr, 
namentlich  von  Seite  englischer  Aerzte ,  die  Darm  ^  aus* 
leerende  Methode  angepriesen,  und  zu  de^  Ende  Casto« 
rium  oder  Rieinusöl,  Calomel  mit  Rheum  etc.  gegeben. 
Dass  bei  er^tbischer  und  inflammatorischer  Ruhr  diese 
Mittel  contraindizirt  sind,  leuchtet  von  selbst  ein,  aber 
auch  bei  der  biliösen  Form  sind  diese  l^littel  nur  aus- 
ifahinsweise ,  dann,  nämlich ,  ^  wenn  die  Materie  nach 
unten  turgeszirt,  angezeigt«  Die  Kranken  haben  in  diesein 
Falle  einen  heftigen  Koller  im  Bauche',  und  unter  Abzug, 
vieler,  stinkender  Blähungen  nach*  unten,  gadlige  Stühle, 
die  nicht  copiös,  und  mit  keinem  Tenesmus  verbunden 
aind.  -*-  Die  Encephalae,  der  gelbe  .Anflug  um  dea 
]teund>'Und  Nasenflügel  fehlt  ganz. 

Dy^aenteria  putrida.  Antiphlogose  ist  nicht 
am  rechten'  Orte.  Vegetabilisch  adstringirende  Mittel, 
nHe    Campecheobolz,^   TormentiUe   gewähren    nur    weoig 
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V4>rdieU,    «ai^Iddi  wt§t»^  DMiHihitfdil  des  Biotin  Ailstria^ 

t^entia   am  rechten  Orte>  siad ,  .  man  nrass  daher  die  metal« 
lache    Adstringentia,    namentlich    die    Eisensalze    irählen* 
Man    ^t   xnerct    saizsaures    Eisen ,    in    Verbindung    mit 
Zucker  und   Schleim,    und   sollte  kein  Nachlass   der   Er-» 
scheinungen  folgen,'   fn    Verbindung    mit   Gumm.    mimosa 
und    Vis  Or.     Brechnuss     pror  dosi.      Auch    den    rothen 
Wein,    und  das   Sprossenbier    (die   Abkochung^ der   Taa^ 
nen  •  Sprösslinge)  ..hat  man.'empfolilen.     Letztere  nament- 
lich haben    bei   verschiedenen    Ruhr- Epidemien  in  arznei-» 
arn^en   Lazarethen  herrliche  Dienste   gethan.      Aeusserlich 
lEann   man  die  flüchtige   Salbe    in    Einreibungen    auf    doji 
Unterleib    anwenden,     und   den  Bauch  die  Nacht  hindurch 
mit  einem  Theriak- Pflaster  bedecken   lassen.      Zeigt  sicl^ 
daä  Nervensystem    stark    angegriffen,    so    gibt    man    Mo- 
schus zu   2  •«—  8  Gr.    in   Verbindung  mit  dem  Tannen-De- 
eoct    oder    gerbestoffhaltigen     saueren    Eisen.       Hat    sich 
die   Krankheit  einmal    zum    Contaginra   gesteigert;     so.  ist 
es    Aufgabe    des    Arztes,     das    Contagium    zu    äeerstoren. 
Dieses  geschieht  am  besten  durch  Chlor ,     oder ,     wenn   es 
an  diesem   fehlt,     durch    gröblich    gepulvertet   Holzkohle; 
die  Kranken   müssen  dann  auch  soviel    als     ihöglich    aus- ' 
,  einandergelegt ,     die   Geschirre    alsbald   aus    dem   Zimmer 
entfernt  werden.      Wie    zur   Zerstörung    des    Contagiums, 
so   eignet   sich   diese   Behandlung  nucb  zur  Verhinderung 
der. Bildung  derselben. 

Behandlung  der  Nachkrankheiten. 

Blennorrhoea.  Warmhalten  der  tiaubhbedeckun- 
^eli  durch  Flanelle,  Auflegen  eines  Pflasters  von  Pix  bur- 
gundica,  der  unteren  Extremitäten  durch  Tragen  wolle- 
ner Strümpfe.  Innerliche  schleimige  Mittel  mit  gelinden 
adstringirenden.  Eine  Abkochung  islandischen  Mooses 
mit  Extr.  opii  aquos.,  und  wenn  diese  nicht  hilft,  Bolumbo, 
dann  die  Eisen-Präparate,   wohl  selbst  mit  Strjchnin. 

Induration.  Dem  Arzte  übrigt  nichts ,  als  die 
Diät  zu  regeln,  und  den  Da)*m  vor  einer  Verletzung,  mit- 
hin Scirrhus  und  Garcin.  zu    schützen. 

E  X  u  1  c  e  r  a  t  i  0  n.  Ist  das  exulcerirte  'Darmstnck 
zugängig  ,  '  so  bringt  man  Charpie  -  Bäuschchen  mit  Bleir 
salbe  und  Bilsenkrautöl  bestrichen ,  durch  den  Mastdarm 
auf  diisselbe  ein.  Inpertich  gibt  nAti  Emulsjo ,  China, 
und  lässt  den  Kranken  eine  nährende,    aber^  nichl  reizieftde 
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I  Diät  beobaelilen.  Im  entgegengtieMtn  Falle  fSBt  die  An* 
Mrendung  der  topischen  Mittel  ^  mithiii  die  Aassicht  «uf 
radikale  Heilung,  weg« 

Tenesmus  chronicus.  Einteibnngen  Ton  Bil-» 
eenJcrautol  mit  Opiumtinktnr  in  den  After  und  hilft  das 
picht)  kalte  Ueberschläge  und  Einreibungen  von  Phosphor» 
salbe  in  die  EKtremität.  und  das  Rückgrat. 

Therapie  der  Uebergänge.  Zeigt  sich  rhen* 
mfitische  Aifektion ,  so  milss  diese  durch  Blasenpflaster 
auf  .die  affizirte  Muskelparthie  festgehalten  werden.  Kommt 
Rose  9  so  lässt  man  trockne  waitme  Zementationen  machen^ 
und  gibt  innerlich  den  Liquor  ammonii  acetici ,  bei  torpi- 
den IndiTiduen  selbst  kleine  Gaben  von  Camphor. 


II*«   A  b  t  h  ei  I  u  n  g. 

Entzündung  der  drusigenOrgane  der  Chi* 

lopoese. 

A.  Der  Speicheldrüsen. 
\         B.  Der  Drusen  des  Gallen-Apparates. 
C.  Der  Chylus-Drüsen. 


A.   Erste    Gattung.     Entzündung    der    Mund» 
8  p  e  i  c  h  e  1  -  D  r  ü  g  e  n. 

ParotiHs- 

'       Allgemeine    Erscheinungen.     Yergrossjeningen 
der    einzelnen    Drüsep,    Spannung   der  darüber   liegenden  i 
Haut    Schmerz  beim  Drucke,    Veränderung  in  der  Sekre* 
tion  der  Drüse.    Parotitis  zerfällt  in  folgende  Arten: 

1)  Traumatische. 

2)  Rheumatische. 
8)  Entzündliche. 
4)  Mercurielle.' 
ö)  ErysIpelatSse. 

0)  Arthritische  Parotitis. 

Erste   Art.     ^Parotitis   traumatica., 
Sie  ist  Gegenstand  der  Chinurgie* 
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^       Zweite  Arii    Paratitit  rheumatica. 

Ersehein  linken*  Entweder  ist  Mos  die  Ohrs^el«^ 
cheldrQ»e,  und  oft  einmal  die  nicht  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange, oder  die  Sabmanilen ,  oder  die  Sublingual  -  Drüse 
angeschwollen,,  die  darüber  liegende  Haut  gespannt ^^  oft 
leicht  geröthet.  Dumpfer  druckender  Schmerz ,  der  ste- 
chend wird  bei  Bernhrnng  ^er  Drüse  oder  bei  Bewegung 
des  Hidses.'  Letztisre  mehr  t>der  minder  gehemmt  (steifer 
lials).  Oft  wird  selbst  dasTSchlingen  erschwert  (besonders 
wenn  die  Parotis  angegriffen  ist). 

In  diesem  Falle  hat  man  die  Krankheit  Angina  paroti« 
dca  genannt,  die  Schiingorgai^e  sind  aber  ganz  normaL 
Vermehrter  Speichelzufluss  im  Munde ,  oft  sogar  eigen- 
thümliche  Geschmacksveränderung  (nicht  selten  auf  eine 
der  leidenden  Theile  bfjschräiikt).  ,  Febrile  Erscheinungen: 
Frostein ,  darauf  H^tze ,  gereizter  schneller  Puls ,  belegte 
Zwinge ,  gerotheter  Harn  : —  Exacerbationen  der  Symptome 
gejg;en  Abend ,   Nachlass  derselben'  gegen  Morgen.  . 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  Folge  von  Yerkiil* 
tung  ,   Durchnässung  der  Halshaut. 

Prognose.  Die  Krankheit  ist  unbedeutend,  wenn 
die.  Geschwulst  nicht  sehr  gross  ist ,'  und  durch  Druck  auf 
die  Jugularvenen  und  Carotis  Congestionen  gegen  den 
Kopf  setzt*. 

Therapie*  Innerlich  eine  Mixt,  diaphor.,  diapho- 
retische Gc^tranke.  Aeusserlich  |rockene  Fomentationen 
auf  die  Drüse,  Einreibungen  Ton  flüchtiger  Salbe  mit  Un- 
gueot.  mercuriale , ,  Warmhalten  etp.  OXt  schwindet  bei 
dieser  Behandlung  der  stechende  Schmerz ,  aber  es  bleibt 
leichte  Induration  zurück,  die,  wenn  Dyskrasien  im  Or-  ' 
^anismus  hausen  y^  in  Suppuration,  wohl  g<|r  in  Krebs 
übergehen  kann.  Desshalb  muss  man  nicht  eher  ruhen, 
als  bis  alle  Geschwulst  yerschwuncleq  ist ;  geht  es  nicht 
auf  Einreibungen  der  fluchtigen  Salbe,  auf  Bedecken  der 
Drüse  mit  Gummi  oder  Harzpflaster  (namentlich 'Tacama- 
hac) ,  auf  Anwendung  der  Bäder ,  ,  niuriatisch  salinischer 
odeir  Schwefelbäder ,  so  muss  man  durch  Einreibungen 
der  Autenriet h'schen  Salbe  einen  künstlichen  Aus- 
schlag erzeugen.  Zwar  kommt  es  in  diesem  Falle  stets 
zur  Eiterung,  doch  ist  dieser  Auigaog  immer  besser,  als 
zurückbleibende  .Induration* 
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:     fj>ritte  i&t.     Farotiiid  {:fi'fl«mmatOTfa. 

'  '  Bie  Drüse,  gewöhnlich  nur  Eine,  angeschwollen y  die 
.Ocschwulst  ist  hart,  prall,  der  ^chm^rz  mehr  stdchend^ 
die  äberliegende  Haut  gespannt,  gll^nzend.  -—  Gleiehfalls 
Steifigkeit  des  Halses.  Fieber  mit  dem  Charakter  der  Bj-^ 
tnocha  'Oder  des  Erethismus.  *    i^ 

'>'i  <«*Ae4i  ologie.  .  A  uffgatige.  Durch  Schlag,  Drnck 
inaf  aLe  Drüse  erzeugt^  und  grosse  Tendenz  zu  Suppiinitivn 
«dgiend.  Fängt  der  bisher  mehr  stechende ,  drückende 
Schmerz  an,  klopfönd  zu  wenden,  zeigt,  sjcheio«^  Stelle 
der  Haut  missgefarbt, :  und  fühlt  de  sich  weich  und  matt 
an,  und  lässt  sie  Fluktuation  in  .der  Tiefe  wahrnehmen^ 
andei^  endlich  das  Fieber  seinen  Chari^ter,  und  wird  zur 
'JFebris  suppuratoria ,  so  isl;  es  zUr  Eiterbildung  gekommen; 
T  h  6  r  a  p  t  e«  Nutentziehungen  •  sind  sdten ' '  ttöthig^ 
meist  genügen  Fomentationeh  von  Leihsaamen,  Milch  und 
Srodirummen ,  darmausleerende  Mitttel ,  Calomet  mit  Ja-- 
lappa,  oder  die  Mittelsalze  und  eine  entscheidende  .anti* 
-pblegistische  Diät.  Kommt  es  zur  Suppurationy-  w  muss 
maii  den  Abszes»  maturiren ,  und  ihn  zeitig  offnen'/  da« 
nit  sieh  der  Eiter  nicht  tiefer  senkt 

:■"■••       '^       ,y'-^      ■■..^    ■    /■;■:  -;;■.-    .  ••    _ 

'       ^Viette.Art.     Parotitis  mWreu r iälis. 

^•f    "   ..-',  .        •     .  ^.       :.  ^^:i  o7     .       ,       .     i,  .„■■■■    . 

Meist  die  Ma^illar*  und  Subliagxuiidrüseiv^jiBst  nie 
die  Parotis  angeschwollen.  Die  Geschwulst  nie  sehr  prall 
und  fest,  wenig  schmerzhaft  bei  der  Berührung,  der. 
«iSpieidKelzufHiss.  (dagegen  sdir  bedeutend  ^  wahie  Salitationl 
Der  Speichel  eigenUinmlidi^  '.  «cfameckend ,  (metallisch) 
ätzend ,  und  daher  Zerstörung  in  der  Mundhöhle  und 
•Merkwtial-  Geschw^e ;    oft  sogar,  '/Aretiri'  er  übet  dle%i]p^ 

Ben  ansfiiesst.  Cortorston  äosserei^  Theile' höfbeifShri'nd. 
4e  ~Z«nge«  ist  angeschwollen  ,-  die  die  Zähne  tevd^ängt, 
^mit  einem  dielten  Ueberznge.  DiM  Zihnfleisch  angesehwoi^ 
lettj  <Ä  in  Fettien  losgerieiseti ;  ^dfe  -^hne  locker^  ^r*- 
Üngert^  (Aufstehen  der  Zilhne>^bei  caHöseü  22^nto  nieUt 
gelten 'bedenkliche  Blolungen.  ••-  •      '       /••   '  . 

' -Aetioiidgie.  ipragn  os-e*  Die  Krankkeit  wird  oft 
ihihisdich  erzeugt,  «oft  aber  ist  sie  a«ch'  Folge  von  fteschfäf'- 
tigung  mit  Merkur  in  »Apalgamiw-liirerken  oder  \otk  W&r^ 
dünstunff  desselbiin.  In  Tiel^  Fällefi^  besondfei«  cWtedn/ 
«tarke  Anschwellung  der  Zang«  zugegen  ist,  dnd^  starke 
Blutungen  efuti^en^  «ehr  bedenidiekr 
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Therapie.  Dfophorfeae.  Afiwen^brig :wtrnl»  Bä- 
der.  Innerlich,  wenn  Fieber-Reiznnf;  Zugegen  ist.  Es- 
sil^AmmonialL  Aq.  flon  Sambuci;  ^  wenn  .  die  Kraiikheit 
aber  fieberloa  verläuft  y  und  mehr  ddematose  Geschwuitft 
Torhanden  ist,  Camphor  mit  Sulph^  auratiim.  Aeusserlich 
trockne  Fomentationen  auf  die  Geschwulst  mit  Kleien  un- 
teV  Camillen ,  welchem  Gemische  man  einige  Trepfen 
der  Camphor  -  Tinctur  betsetsen  kann.  *  Um  die  Theile 
Tor  Einwirkung  des  schärfen  Speichels  zu  schätzen  flä^ 
man  den  Mund  bestandfg  mit  einer  Anüdsung  von  Boras 
und  Rosenhonig  ausspülen ,  die  wundeq  Stellen  bestreicht 
BMtt  mit  di^er.  Auflösung  9  oder  mit  schwefelsanerm  Zhik, 
dem  man  einige  Tropfen  der  Opium  -  Tinktur  beisetat, 
•der  bepinselt  sie  mit  sfissem  Mandelöl.  Wenn  die  Zunge 
heftig  c^ingeklemmt  ist,  bringt  man  einen  KorkstOpsel 
swiaehen- den  Zähnen  ah,  bei  ausgebildeter  Gl ossitis  wen* 
det  man  geradezu  die  Scarificationen  an.  Eintretende  Blu- 
tungen müssen  rasch  gestillt  werden,'  sey  es  durch  Aq. 
Tulflu  Tedenii,  durch  pulv..,Alum  oder  selbst  durch  das  ^ 
GHiheiaen.  NB.  Man  hat  bei  Quecksilber  ^Salivationeninr 
nerli^h  die  Schwefelmittel,  das  Kohlenpulver,  den  Phos- 
phor in  Mandelöl  gelöst,,  bei  torpiden  Subjekten  den  Phöa- 
Ifthor  in  Verbindung  mit  ^aphta  empfohlen;  allein  bei  ^ 
inderen  Formen  bewarf  m^n  diesefr  Alittel  nicht,  und  bei 
heftigeren  Formen  können  sie  wegen  Schlingbeschwerden 
nicht -liehen  werden^:  c 


Fünfte  Avt.    (A.n^|ih«  parotidea).    Paroiitia 
/  erjaipelacea. 

XVwaHgsifreise. An^v,P^i'otidea   —  CaiUrrhus    bellinsulc^iiiiy 
%iierpwetzel,  i^ie|ßeqpeter  ^  Mumps/     ^  ?» 

,  .  Die  Krankheit  hat  oft  eia  Stadium  der  VerUufe;  ^lei^i 
4en. anderen  Ery sip^lace^fm^  .Die £rsoheinuagen  demselben 
«ind  die  Tr. Die  Kranken  fühlen  sich  matt,.  abgesN^Ugtsn, 
haben  .davi^eiiden  Scjimerz(  in  der  :  Stlrnge^and ,  p9ppigen, 
bitteren  Geschmack  bei  belegter  Zujige  \  *'r .  Breehnejgunf , 
oft  wirkliches  Erbreiäien),  da^ii  nun  Jelchte  FiebQr-^£r- 
-scheilUlnge|i:  >  Frösteln,  darauf  Hitze  ^  pft.- wieder,  von 
leichten. Froatschauern  unterbrochen  ^! '  gereizter ,  schneller 
iPula,  ;erhöhte  Tempetatlir  der  Haitt.  .  JOies  Stadium  fehlt 
oft^'  undf  wenn  es  yorhaiiden  ist,  hat  es  verschiedene 
Dauer,   12  —  48  Stundet    Die  Krankhettc  aelbat  spncht 
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«idh  in  folfendeflf.  Symptomen'  mi«:  Er  pidnHHt'Eftte  de^ 
Parötiden  plötzlich  an,  und  die  Geschwulsi  verbreitet 
i|lch  von'  d^  auf  die  Sublingual«-  und  Mäxiilar^DrSse.'  Üi 
vielen  FäiJen  werden  beide  Parötiden  siigleich  ergrifFem 
Die  Geschwulst  be$chräi|kt  sich  aber  nicht  auf  die  Drä^ 
sen,  sondern  dehnt  sich  auch  auf  das  ZelJgewebe  de^  Hai* 
»es  und  dds  Uhterkiefem  aus,  wobei  die  öberliegende  Haut 
gespannt ,  glänzend  wird ,  und  leichte ,  erysipelatöse  Rq* 
thung  zeigt.  Der  Schmerz  in; den  arigeschwoUenen  Th^i* 
Jen  (Prüsea  namentlich j^  m^ehr,  stechend^,  jucjcend,  be) 
Bewegung  sich  vermehrend  ,  der  Hills  daher,  steife 
Schlinghesch werden ,  theils  wegen  Druck  .<  der  Dj^qjsen  nuf 
die  Schlingmuskeln  ,  vielleicht  auch  wegep  •  mch  zugesel-r 
lender  Angina.  Fieber  -  Erscheinungen ;  Belegte  -^ung^ 
pappiger  j  bitterer  Geschmack ,  Brechneigung ,  drücken-^ 
der  Schmierz  in  der  Stimgegend.  Gereitter,  schneller 
(1^0  bis  130  Schläge  in  der  Mimite  machender)  voUjar, 
bald  weicher  Puls  (bei  Fieber  mit  erethischein  Charakter)^ 
bald  hart  u^d  gc^spannt  (hei  Fieber  mit  synochalem  Cha-r 
rakter )^  'IVockene,  heisse  Haut-, .  v^hement^  Durst f 
Stuhlverstopfnng ,  Rothlaul^Harn^,  ^  wie  l.  schlecht  gegoh- 
renesBier^)/     ,.       .  -.  .     .  ■    .   -  . 

^      DI  a  g  n  o»'e.    Die  Krankheit'  könnte  mjt  Aet  bosürt^ 

SBn  Parotis  -  Geschwulst  4m  Typhus  verwechselt  werdend; 
ie  Diagnose  ist '  aber  Idcht.  Dort  geht  TjphXis  Voraus^ 
und  die  Bntwidtlung  '  der  Gesthwiilst  ist  langwierig',  «im*« 
mer    von    tybhö«ea    Erscheintfngen    begleitet«'     Dit^    G^ 

Shwulst,  at^etr'^srenn^sie  Aoöh  kMü  ist,^  SffsscrsiUöbW^r»« 
ift ,    so   dass  die  Kranken  ^bst  bei  der  lefeeifte«  Bisrift^ 
rti Uff  laut  aufschlreien  etc.      •   «i  -  >^»       'vi.l 

A  e  t  i  o  1  o,g  i  e.  Die  Krankbeit  kommt  fi^st  ausschlieajh 
lich  iniierhalb  einer.  begrÄüzten  Lebensperiode  xpr^  die 
mit  der  Pubert^^janhebt,  ^^  mit  dem  BOten  Jahre  «chliesM;^ 
Vor  und  ^ach  der.  Pub^rt^t  fitft  .sie,-  selten,  Mäiuieir;  scheiß 
nen  häufigier /!>^fa^jen  zu  werjjen^.  Man  hat  die,  I^rai^kheit 
bisher  i^ios  epjiC^n^i^ch  gesefieii^ , .,  und;  endc^mit^h  an  den 
Wi^stküsten ;  SpaiUen^ ,  Frankreichs  und  Portu^alls ,  junfi 
an  den  gegenüberliegenden^  Ufern  Englands.  ^.Bei.iuns.if^ 
die  Krai^heit  selten ,  und  kommt  nur  im  Gefolge  von 
Schärlaeh  -  Epidemien  vor.  Als*  Epidemie  .'sttlielia  fcii  we- 
nigsten^ momentan  den  Scharlach'  auszuächji^ssen,  <  dtoli 
in  der  Epidemie  des  Jahres  1815  kam'  die  interessante  Eifr 
ftcheinung  t^^    4ais  in  eioigeit  Dörfern  «Üe  Kiilder  ton 
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TO^  Sclurk^h  .  blieben  ^  .delrjn  djer  Umgegend  wuthet^» 
Aber  dag  AtisiohUessen  isti,  wie  gesagt,  nur  ein  .momea- 
tanety  mit  andern  Worten: : Parotitis  erjsipelaeea  schliesst 
nur  so  lange  sie  in  einem  lodiTidiium  besteht ,  den  Scharr 
lach  ant,  denn  es  sind  Fälle  genug  bekannt^  w([>.  beide 
Krankheiten  ndl>en  einander  ,ein  und  disselbfe  -Individuum 
befielen.  ...    ,      \ 

-  Verlauf.  Die  Krsfikh'elt  Terliuft  in  4  —  7  Tagen, 
hat  aber  in  ihrem  Verlauf  viieles  £igetfthämtiche.  Es  sinkt 
nSnilich  nicht  sdfen  die  Geschwulst  (gewöhnlich  nach 
eftter  leichten  VerkältuAg)  {»IdtsHch  eih  ,  und  erscheint 
daför  bei  -Marinem  an  einem  oder  dem  andern  Hoden; 
V^r^  Nebenhoden  ausg^end,  Tergröäsert  sich  die  Ge« 
gdiwulst  baM'bis'  zn  der  Grosse  einer  Faust,  oft  bis  su 
der  eines  Kindskopfs,  ddbei  fahlt  sie  sich  fest  und  praü 
an.  Die  iibeHicJgende  Haut  ist  gespannt,  gHhizend ,  dei^ 
Sthnäets  stechend,  brennend',  Eteheh'nach  dem  Verlaufe 
des  Saamenstrfeinges.  Bei  Fraueh  dagegefUf"  wirft  dch  die 
Gt^chwulfett  auf  die  Brustdruseli  oder  die  Orarien.  Im  letz- 
tens Falle  zeigt' sieh' eino 'Anfire^rig  über- den  Querast  des 
Schaambeins ,  stechender  Schmerz  an  dieser  ^t^Ue,  Ziehen 
Mch  den 'Runden  Mutterbändisrm  S»  Taacb-,<  wie  sich  die 
Geschwjüst  gebildet  hat,  so  rasc^  geht  sie  wieder  zu  Grün-» 
de,  und  befättt  dann  wieder  den  Hals,  und  ^  wiederholt 
sich  ofli;  3^ — 4i|ial  die  Scene.  Oft  aber  avadit  die  Krauk- 
Iiett  aueh  andere  MetMtasea,  die  Goiohwulst  sinkt  ein, 
iHid\d)«y.KKankeii  bekonmem  Meningitis  "erya{p>elacea.  Diet 
lfoM^i«^ngea>  Mnd  dana.die:  .das  Gesidit  wird  gerothet^ 
herrorgetrieben,  die  Kranken  klagen  über  biefiigen  reissenT 
den  Schmerz:  in  ider  Tiefe,  des  Kopfes,,  über  Summen, 
Sausen  vor  dien  01i)ren.  Flockensehen.-  Der'  Kopf  fühlt 
liich  heisl;  an.  Bald  kommen '  Delirien  und  comatoser  Zu- 
stand. 'Oft  geschieht  d|eser  üebergang  nicht  nnmittielbär 
vom  HahfC'her,  wie  dieses  bei  Individuen,-^  di^  noch  nicht 
tin  die  Pubertüt  getreten*  isind,  oder  di«Mtchdii*' an  Kopf- 
jAfi^ktionleidehy  immer -wohl  der  Falf  ist,'  sondern  die 
Krankheit  geht  ertit  auf  die  Genitalien  und  vW  da  auf  die 
GehirAhäüte.  •'• 

-.  AuagS'nge;  l).In  2  cirtheilung^i  In  vielen 
Fallen  oft.  Aletaatase.  nach  i^t  4^r.  ^ysipelaoeen ,  indem 
fegen  den  4$^^  Tag  die  Aome.  kommt,  die. . Geschwulpit 
liUiniUiUgiiiiasitikt^    und    dict.  uherllegen^  JHaut  sich,\ab<Y 
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^QBpt     KHnen  djimli   Scbweiii  und  ,:eir^^^  ;JS%4^d(^^^ 

4pi.. Harne  fehfj^fl,  in  diesem  Falle. i^e;...  »,  ,         .  .  >t 

..f^  in   theilweise   Gem^a^^Ag»     Ob   Sut^pur^tion 

1(ommen  l^Sane-,  ist  un^ewiss,  aber  dass  Ue^ergang  ia 
4niiuration  möglich  sey  ,    ist ,  afisgeipa^h^«  . 

3)  In   den  Tod.    Er  erfolgt  woW^  nie  wf  der  Hohe 

der  Krankheit,  so  lange  die  Aifek^ion  auf  der  Drüse  fe»ir 
.haltt  er  musste  dann  in  Folge;  der  .Coo^^tion  gegen   de^ 

Kopf,  eintreten.  Der  Tod  erfolg^  'Pw^  durch  die  Um^ 
jiprünge,  und  wieder  nie  bei  Umspi-ufigei^ .  auf  die  Geni- 
.tali^n,    sondern    nur   hei  Umsprung  auf  flie  Gehir^äute. 

Wenn  die  Gesch^^ulst  rasi^h  upd  frq^haeitig  (d.  i.  xor  ^deni 
[^Iten  Tag)  einsinkt,    und  die  Fieber^^ EIrscheinuiigeR;  nicht 

abnehmen ,   sondiern   sich  steigern ,    ist  auf  diese  Metastase 

sa   schliessen.  "^ 

Prognose.    Nicht  ungünstig.     Sie  hängt  ab  : 
.  ,  .   1)   Von  der  I^igung    zur '  Metastase.    Je  gr^ser   die 

Neigung ,   Schwinden  zum;  Ortswechiiel ,    desto  ungünstiger. 

2)  Von  der  Art  der  Ümsprfinge.    So  lange  *die  Geni* 
talien  noch  nicht  befallen  werden,  günstig. 

3)  Von  der  Heftigkeit  der  Geschwulst  und  der  durch 
dieselben  bedingten  Congestionen  gegen    den  Kopf% 

4)  Von  der  Heftigkeit  und  dem  Charakter  des  Fiebers* 
'      •  Therapie.     Geschwulst;   die  erste  Aufgabe  ist,  dje 

Affektion  fest   zu   halten,    und    sie  ihrenr  normalen  Ent* 
^^wickehHigsgang  auf  ^der    Parotis    durchmachen    zu  lassen« 
-iSn  dem  finde  nützen  Fomentationen ,  aber  keine  Nareotica, 
weil  4iireh  dieselben  wegen  Nihe  des  Sensoriuma,     Nar^ 
'OotisrnM*,^  di^r  mk  Meningitis  verwechselt  werden    konnte, 
-herbeigerahrt    werden    iLann.     Bios    Kleiensäckchen.^    Um 
'.zugleich  durch  Reiz  zu  wirken  ,    Icahnf  man  die  Drüse  mit. 
c'Flanell    umwickeln    lassen.    Droht    die    Geschwulst   einzu- 
»«In&enij'  so  niuss  nian  die  Aifektion  durch    heftigere    Haut* 
-i^eiiie -^' Sfnapismen,     ftksenpflaster    festzuhalteti    suchen* 
^ülat  sie  aber  einmal  den   Ort  verlassen,    und  sich  an  den 
Genitaüen  ausgebildet,^    so  ist  die  Aufgabe,    sie  hier  fest- 
zuhalten,   und  ihren  Verlauf  machen   zulassen*    Ist   ab^r 
der   Umsppng  Biif  die  Gehirnhlute* erfolgt,'    so   tritt   die, 
•;Behandli^^  4er  Meningitis,    wie.  wir  sie  angegeben  haben, 
,:eii^.     Gastfi^h   t^iose    Symptome;   .  Breehoaittel     dürfen 
i.lmum  gegeben. «werden,     denn  die   Anwendung  derselben 
.  ist  ifi«ht  ohne  Gefiihri|   weil  durch  das  Erbrecheii  4ie  con* 
^jgwt    Erscheinungen  gege«  deh   Kopf  gesteigert  w^rjden, 
i  mdem  ist    df^ielbe  h^  dei^  gespannten  Halsbedeckuttgen 
I.  Baml.  i6        ' 
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inweiid  ^BchmtTzhtfi  für  '  üen  Konten,  IJtfiinr  *•<!  iM« 
Stelle  der,Emetica  geltkäe  darm- tftisleerieride  Mittel  y^elAe 
TamäHndeii  -  Abkcrdrti/;^  IWft  Magn.  aiil^li.  und  Weinstein- 
Rahm^  bei  heftiger  Ver^topfiing  Seigiiett-Salz  tnit'Jälappa. 
Die  Stähle  werden  durch  eine  Manna -oder  Tamarihd^ri- 
'Abkochung  erhalten.  Fieber :  aeigt  das  Fieber  den  Cha- 
rakter' d^r  Synocha,  was  selten  der  Fall  ist,  '  so*  sind 
Blut-  EntJeerimgen  angezeigt.  Bei  Cohgestionen  gegen 
d^n  Kopf  Bintegel  aiif  d%nselbeii ,  kalte  U^berschlige  (?)• 
Hat  es  aber'  den  fereihischen  Charakter,  oder  neigt  '^ 
jgnt  Wohl  zum  iTorpor  hin  —  Säuren ,  namentlich  Salz- 
Baare'zn'  */i  -^  l'Dr;  in '24  Stunden  z^  verbrauchen. 
Ydiümt  es  zur  Krisen-  Bildung  —  EMg-  Ammoniak  mit 
Bower's  PulTer.  "     - -'  '^ 


Zweite     Gattung.      Entzündung     der    Bauch- 
Speiche  i  -  D  r  fi  s  e  n. 

F  a  n  c  r  e  a  t  i  t  i  B. 

Die  Krankheiten  ^des  Pancreas  ,  daher  sind  die  Ent- 
sandungen desselben  zum  Theil  iiocfa  räthselhaft.  Akute 
Entzündung  kommt  kaum  wohl  vor,,  denn  das,  l^as  man 
Al^ominal-  ftalivation  nennt,  und  was  oft  nach  Blerknrid- 

. Gebrauch,  «namentlich  nach  dem  Gebrauche  des^  Calomels 
vorkommt,  ist  doch  wohl  nur  Reiszusland  der  'Drute. 
Die  Erscheinungen  sind  die;  die  KrankcA  haheai  *kwi-^ 
sehen  der  Mabelgegend  und  dem  Prüceüs*  enHiforMis  nach 
rechts  krünKmend.en  Schmer^,,  es  komoMn  kepISse  Dnrch- 
fälle,  mit  welchen  ein  Speichel -ähnlicher ,  mit  wenig 
Gallen -Pigment  gefärbter"  Schleim  entleert  wird.  -—  Die 
Krankheit  erreicht  schon  in  ä  bis.  4t  Tagen  ein  E)td:e, 
nnd  wird  mit  schleimigen   Mitteln,     denen   mmu    ahm- 

.birende  Dinge  — ^  Austerschalen  oder  Magnesia  nata  äat 
etwas  Opium  beigesetzt,    und  mit  Bäder,  behandelt* 

Panereatitis    chrionica«.    ..  > 

Erscheinungen.'  Die  Krankcfn  haMn  in  der 
Mitte  zwischen  d.   l^oc.   ensiformis  und  Nkbel' mehr  nach 

'  rechts  und  nach  hinten  gegen  die  Cblnmn.  yertebralfi  ein 
brennendei  Gefühl ,    das    permanent  ist ,    nnd  sich  perio- 

.  diseli  zn  beftiffen  Sensationen  steigert,'  die "^ ganz  liblft- 
ahnlich   ist.     |Jntersnc)^t  m^    diese    Gegend,    so    findet 
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.  man  keine  Anftreibung,  keine  Spafimmg,  «fe  fahli  ufoh 
Vielmehr  weich  aii,  abeir  tiefer  Druck  bd  relaxii:ten 
Bauch-  Decken  yermehrt  den  Schmerz,  Von  ZeU^  sii 
Zeit  Aufstossen  und  zusammenlaufen  einea  eigenthümlich 
schmeckenden  Speicheis  in  der  Mundhohle.  Dies  Auf-^ 
stossen  steigert  sich  zuletzt  zum  Erbrechen ,  mit  /dem 
^in  zäher  ,  eiweissstoif -  ähnlicher,  scharfschmeckender 
Speichel  oft  in  bedeutender '  Menge  { zu  einigen  Kaffee^ 
fassen  voll)  entleert  wird.  Wahrscheinlich  der  mitySuccus 
gastricus  verbundene  Succus  pancreat.  Die  Stühle  sind 
artgehalten  y  verstopft,  oft  2  bis  3  Tage  lang.  Hat  die 
Krankheit  einige  Tage  bestanden,  so  fehlen  die  Symptome 
des  Abdominal  -  Leidens  nie.  Die  Kranken  haben  das 
erdfahle  Aussehen  ( eigenthämüch  gelbliche,  ins  gräne 
spielende  Farbe )  magern  ab ,  verlieren  alle  Kräfte  etc. 
'Fieber  ist  selten  vorhanden,  wenn  es  kommt,  ist  die  Ent« 
Zündung  wohl  immer  id  Suppuration  übergegangen ,  denn 
es  tritt  in  den  Abendstunden  ein,  und  hat  den  Charakter 
der  Febr.  hectica. 

Aetiolo^ie.  Pancreas  -  Entzündung  ist  eine ,  der 
seltensten  Formen  •  der  chronischen  Entzündungen  der 
Bauch-Organe.  Sie  kommt  mehr  bei  Erwachsenen ,  die 
sich  mehr  der  Periode  der  Involution  nähern,  und  mehr 
bei  Frauen  vor.  Der  Genuss  der  Spirituosa,  vorzuglich 
des  Fusel -Brandweins  ,  bei  Frauen  aber  cessirende  Men« 
struation,  und  die  damit  zusammenhängende  Congestion 
gegen  die  Becken-Organe^  scheinen  die  nächsten,  wenn  auch 
nicht  die  einzigen  Ursachen. 

Ursachen.     Ausgänge. 

1)  In  Genesung.  — ^  Ohn^  Krisen ,  blos  durch  all- 
mihlige  Retingi%tation  des  Yerdauungs-Prosesses. 

2)Jn  theiiweise  Genesung,  a)  In  Exulceration^  und 
Phthisis  pancreatica.  b )  In  scirrhöse  Degeneration.  Vom 
Kopfe  des  Pancreas  ausgehend,  folgt^  sie  dem  Laufe  des 
Ductus  pancreatkus ,  springt  gewöhnlich  auth  auf  den  Duc(- 
tus  choledochus  über  ,  und  setzt  Verknöcherungen  dieser 
Gänge,  und  in  Folge  derselben  Icterus,  später  Melaena  -^ 
Schwarzsucht.  —  Man  fühlt  in  diesem  Falle  das  Pancreas 
als  hart  umschriebene,  sich  ungleich  anfühlende  Geschwulst 
in  der  Wandung  des  Duodenums. 

'    3)  In  den  Tod.     Er  erfolgt  nur  durch  diese  Degenera^ 
tion,  wie;  durch  die  Krankheit  als  solche. 

Prognose.  Schlimm ,  weniger  wegen  der  Iiiten«^ 
«iiät  des  Uebel8>    alt  wegen  ^  der  Schwierigkeit  der  Diag^ 
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no^e,  wenigstens  im  ,^nfanf;e  des  Uebels,  wo  gerade 
am  leichtesten  zu  helfen  wäre.  Die  Heftigkeit  der  Kolik* 
Anfälle  9  der  Grad  der  Abmagerung ,  die  Andeutungen 
des  Uebergangs  in  Eiterung  oder  Scirrhus  bestimmen  sie* 
Therap^ie.  Blutegel  wiederholt  an  die  schmeras- 
hafte  Stelle  des  Unterleibs  ,  Fomentationen  mit  erweichen- 
den •  Kräutecn  unter  Zusatz  Tor  Narcoticis.  Erweichende 
Bäder.,  innerlich  ein  Belladonna  -  Infusum  mit  Taraxacum^ 
Extr*  gramUiis,  und  unter  Zusatz  von  t'art.  stib.  DeriTsn- 
tia*  Bei  Frauien  Ableitung  gegen  die  Becken  -  Organd 
durch  FuiMbäder,  Aloe  -  KJystiere  etc.;  bei  Männern  Ab- 
leitung gege][jL  die  Nieren  durch  Digitalis ,  Terpentin  mit 
JSchwdTel  in  Tielen  schleimigen  Vehikeln  und  in  kleiner 
Gabe.  '  Antiphlogistische  Diät :  zur  Nahrung  zuckerstoff- 
haltige  Substanzen ,  dagegen  Vermeidung  aller  scharfes 
Harz  eiithal'tender  Dinge,  z.  B.  Pfeffers^  Ingwers,  kein 
Alkohol  enthaltendes  Getränke,  sondern  frisch  ausge* 
presste  Fflanzensäfte,   Molken. 

B«     L  e  b  e  t«  E  ii  t  z  fi  n  d  11  n  g>  *  H  e  p  a  t  i  t  i  0* 

1.   Akute   Leber  <»  Entzündung. 

Ersch/einungen.  Topische.  Schmerz  im  rech- 
ten Hypochondriuni  bald  brennend  ,  reissend ,  mehr  ober- 
flächlich,   selbst  bei   der .  leisesten     Berührung   auftretend 

^  (wenn  die  seröse  Umhäliung  entzündet  ist),  bald  dumpf 
und  drückend ,  und  mehr  in  der  Tiefe ,  wenn  das  Pa- 
renchym  leidet.  Im  letzten  Falle  finden  sich  aber  wieder 
manche  Modifikationen ,  je  nach  dem  Sitze  der  Entzün- 
dung im  rechten  oder  linken  Lappen,  oben  oder  unten. 
Ist    die  Entzündiing^im    linken   Lappen,     so  findet    sich 

^  Auftreibung  im  Scrobic.  cordis ,  vorzfiglich  nach  dem  Ge- 
nüsse  Ton   Speisen.    Bei    Entzündung   im,  oberen   Theile,  « 

*  V  Torzüglich .  Stechen  bis  gegen  die  Calvic.  hinauf,  wenig-  ' 
stens  momentan.  Bei  Entzündung  im  äusseren  rechten 
Lappen  schliesst  der  Schmerz  bis  gegen  die  Scapula  hin- 
auf, und  verbreitet  sich  oft  bis  zum  Oberarme.  Ist  die 
J^ntzündung  über  die  ganze  Leber  verbreitet ,  so  treffen 
.alle  Erscheinungen,  zusammeii.  Auftreibung  im  rechten 
Hypochondrium  (verschieden  nach  der  Ausdehnung  und 
dem  Sitze  der  Entzündung) ,  die  Geschwuls^t  sehr  hart» 
fest  und  äussere(t  schmerzhaft  bei   der   Berührung  ,      nicht 

^   «elten   momentanes    Schwinden  der  Geschwulst,    wie  bd 
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einfacher  Blat-Cön^^stion,  wo  aber  die  Leber -Subüf ans 
sich  weich  iind  schwammig  anfiihlt.  Dazu  ikterische  Er- 
schein ung^en  y  besonders  wenn  die  untere  Fläche  d^r  Le- 
ber und  des  Leber  -  ^arenchyms  leidet,  entweder  nur  An- 
deutungen, derselbeh  in  der  Albuginea  des  Auges  um  Na- 
senflügel und  '  Mundwinkel  9  oder  ausgebildeter  Icterus. 
Anomalie  in  der  Digestion ,  Mangel  an  Esslust ,  bitterer 
Geschmack,  'wo  der  untere  Lappen  leidet,  Brechneigung 
oder  wirkliches^  Erbrechen.  Gewöhnlich  Stuhlverstopfung, 
und  wenn  Stöhle  kommen,  die  Fäces  yerbrannt  oder  grän^ 
lieh  geförbt  wegen 'Mangel  an  Gallen  -  Pigment.     • 

*  b)  Febr!le.^  Das  Fieber  ist  entweder  ein  synocha- 
les  Fieber  mit  remittirendem  Typhus  bei  parenchymatöser, 
Bamentlich  partieller  Inflammation  des  Organs  (Remission 
gegen  Morgen,  Exacerbation  gegen  Abend),  wo  äa^n  der 
Puls  voll  und  hart  ist ,  aber  hinsichtlich  seiner  Frequenz 
•kaum  vom  normalen  abweicht^  der  Harn  dunkelroth,  in« 
Bräunliche  ziehend ,  erscheint ;  die  Temperatür  der  Haut 
und  der  Durst  vermehrt  sind.  Oder  das  Fieber  hat  den 
Charakter  des  Erethismus,  ist  Köthlauffieber  (besonders 
wenn  die  seröse  Umhüllung  eutziindet  ist  und  die  Entzön* 
dang  sich  aus  Febris  biliosa  und  Hepaialgie  gebildet  hat). 
Die  Kranken  haben  dann  dräckeiideir  SAmerz  in  der 
Stirn^eg^nd,  heisse,  trockene  Haut ,  Rpthlauf-Harn  -— 
öder  endlich  das  Fieber  hat  den  intermittirenden  Typhus, 
oft  nicht  einmal  den  der  Quotidiana,  sondern  den  der 
Tertiana. 

Oft  schon  ist  in  diesem  Falle  das  topische  Leiden 
ganz  übersehen  worden.  Von  Intermittens ,  die  sich  mit 
Hepatitis  complicirt  ,  unterscheidet  sich  die  Krankheit 
fekhij,  einmal  dadurch,  dass  das  Fieb^  hier  mit  dem 
Leberleiden  zugleich  auftritt  und  verschwindet,  während 
dort  Intermittens  schon  früher  bestand,  oder  erst  später 
hinzutritt,  upd  noch  fortdauern  kann,  wenn  Hepatitis 
schon  längst  zu  Gründe  gfeganged  ist;  denn  dadurch, 
dass  hier  das  topische  Leiden  auch  während  der  Apyrexio 
fortdauert,  während  dort  die  Apyrexie  ganz  rein  ist,  oder' 
die  topischen  Symptome  doch  wenigstens  sehr  hetabge- 
Ifimmt  sincl.     (Siehe  Pneumonie ,   Fieber  derselben). 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  vorzüglich  in 
doi  Blüthenjahren ,  doch  mehr  in  der  zweiten  Hälfte  der- 
selben vor  (in  den  30ger  Jahren).  Im  heissen  Sommer 
pnd  in  Sumpfl,ändern,  die  eine  neblige,  dumpfe  Atmo^ 
Sphäre   haben,    ist  die   Krankheit  am   frequentesten.    Auf 
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Hochebenen  kommt  sie  dagegen  nur  selten^  und  nur  im 
Spätherbste  vor*  In  den  Deita -»Ländern  der  europäischen 
Strome,  in  Holland ,  dem  Delta -Lande  des  Rheins,  gegen 
die  Ausströmungen  de«  Po  und  der  Donau  su  ist  die 
Krankheit  endemisch.  Am  fireq^uentesten  aber  ist  sie"  zwi- 
schen den  Tropen,  wo  sie  der  einzige  Repräsentant  der, 
Familie  der  Phlogosen  ist     Aeussere  Momente: 

1)  Mechanische  EinwiriLung  (Hepatitis  traumat  ist 
die  Folge  davon).  / 

2)  Reizuiig  der  Leber  durch  spezifisch  psychisoho 
Einflüsse  -^  weniger  Kckei  —  häufiget  Zorn.  ^ 

3)  Atmosphärische  Einflüsse,  hei.  uns  wohl  nur  sel-^' 
ten  ,  häufiger  dagegen  in  den  Tropen.  Während  bei  ttns 
Verkältung  Pneumonie  erzeugt  ^  wird  sie  in  den  Tropea 
Hepatitis  hervorrufen. 

4)  Alimente,  namentlich  Brandwein  (Fuselbrand- 
wein).   Trinker  bei  uns  gleichfalls  selten. 

ö)  Reizung  durch  Gallensteine,  die  durch  die  Gallen* 
gänge  gehen.  \  '  ' 

6)  Unterdrückt^  Blutung ,  namentlich  bei  Hämorrho^ 
dariis.  —  Inteisinittens  -  Kränke  gelien  nicht  selten  in  He-^ 
patids  über. 

7)  Gehirn -Verwundung.  Alle  Chirurgen  kennen  ^die 
sonderbare  Erscheinung,  dass  bei  traumatischer  Gehirn- 
Entzündung  Hepatitis  sich  zugesellen  könne.  Bass  sie 
nicht  immer  hinzutritt,  kann,  wie  in  der  neuesten  Zeil 
behauptet  wurde,  kein  Beweis  seyn,  dass  sie  nicht  hinzu- 
tritt. Vielleicht  setzt  nämlich  nc^rdie  Verwundung  her 
stimmter  Theile  des  Gehirns,  und  nur  die  Verwundung 
unter  bestimmten  Zuständen,  z.  B.  im  Zustande  dei^  Be- 
rauschung ,  vielleicht  endlich  nur'  der  Einfluss  eines  be- 
Htimmten  Krankheits  ^  Genius  den  Eintritt  der  Hepatitis; 
Nicht  allein  übrigens  bei  traumatischen  Entzündungen, 
auch -bei  Cerebral  -  Typhus  ^ndet  sich  diese  Theilnahme 
der  Leber ,  und  es  entsteht  so  jene  Varietät  des  Cerebral- 
Typhus ,  die  man  Typh««r  icterodes  genannt  hat.  —  End- 
lich kon^mt  in  den  Tropen  eine  Form  vor ,  von  der  wit 
im  Süden  nur  schwache  Andeutungen  haben  7-  Hepatitis 
durch   Schlangenbiss.    ] 

Verlauf.  Immer,  bei  uns  wenigstens,  etwas  lang 
gezogen,  am  schnellsten  verläuft  noch  die  Entzündung  der 
serösen  .  Umhüllung ,  parenchymatöse  geht  meistens  erst 
in  Ö  —  11  Tagen  zu  Ende.  ' 
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chen  Fieberkrisen^  durdöt  Haut 


""  '         ■  r^  Haut  .^4ti^^^i  '^  " 

»erst    aic5   gelbe.  F 


irst    dici  jg;elbe.  Färbung    der 
le'VteWeifchf  krfÖscA*  Bedeö- 
he  'Aiehr,  biefinmhr^m\iU 
Meng^yon    Gillcja-^^meiir,  /fartt' '*dahei-    dlfe    f 
geib ,  und  'zdctn'et,  sicn  dui*cn  selkieri  efffeiithuinli.ch'e 


lieh  Ge- 


4€h  Itrigeti   fibetsaut«!^'  H^n^töff  als  Pui^pa^at  »id  ^»osige 
Sütt^  In*  meist  tosenpotke^  '8^&iDAeiiteu«iif.t    'hieben*   d«^ 
Flejberkrisen ,     «nd'^zwlstih^n*  ikn^fttUlind  ^  der    ftopisUiA 
KrJse'^nmeht   ^iti^  Stipplf^erJt->Krl«e^^  iBIutmrgsim  .>a«n 
dk^'  Nase'  <d^iii  r^t^n  ^af9^AftÖ^h0)>  htV  jungen  'Wdh*- 
dii^n^  Blut^ungen'kii»  idem'  Maftrtd^rnM:,    wettft  mM^eillrückti 
HSmottfitois  Krankheitir^ftisache  #a«^l^   AUtopiaeUe  Ki^ise  er- 
iithieihete  gsAiige  Aü&ie^riio^^n  f'  gilli^tf^^  Bitpechen«  hat  seU 
teil  kritische    Bedett^ligi  '  Wenn  ^  akute    Leber€iii*2Ühdii«tr 
fn   aerthfeiluirg  ^  vb^rgeüt ,    erscheiiM!  'oft  heftig^^  dtßijBmiiWr 
SeKmetz  !n  der  Mitz,   und  in  demselben  Vei-häWnisä ,  tato 
i§r  sich   busbildet,     schwindet   der  Schiäerz  iii^eriiLbbeis, 
Von    denl'  täuschenden  «chmeirziri'  det' Milzg«**«*»*  «»"•* 
/d!^ber  kritische  unterschieden  Mrettttm.    Bei  Hepatitis  näm- 
fieh^ '*  %^t^onders    weiin    sie    sith    «tr '  VerWundungc« t  deii 
«fehidek.  ^^sem;^k6nimt  oft  ^diie^  sdfcfdfe^bare  Ersoheiriüng 
Wi^^,^*  ll^ss   die   Kt-anken  in    der  I^b^^cfgted  :g»rr  keinen 
^f^Üme^z    klagen ,    -dagegeii   Schmerz   in  ^der    Milzgegend^ 
Wd  durchaus  keine  Ätiftreibung,   keine  Veränderung  wkth- 
«^l^fslibh  ist,  Vährend^das  Leber -Hypö«holidriüi»«lle  Ei- 
scheinungen  der  Hepatitis  nachweist»  .;;:..!•  -  : 
^''    2)    In    tfaeiiweise    Genesung;      a)    In    Exsudat 
plastischer  Lymphe^    Es  erfolgt  eiri weder   ins   Pai*enchyni» 
und   hat  Induration  der  Leber  zur  Folge,    oder  es  e^oigt 
auf  der   sovöseanUmhöllung ,    und.  fährt  VerwacbsvOl;  der^ 
L^Jer  »ach   obca*  mit.  dem  Djapbragmi»,    oder  nach  u.9ten 
mit  dei»  Dickdsrm  hecbei.     Die  Diagnose   dic^r.  Z^^tande 
ist  frdilichi schwer^    doch  dürfte j für  den^erstere^  d%:  Ex- 
stTi^ätion^    bei  weicher  dann    das   Z^a^d*feli  dite  schwere 
Lebei^  mit.in   die  Höbe  jbeben   iwafs.,    Aufschluss^  geben.* 
b)    In   Wassererguss    (besonders   bei  Hepatitis  mit  ßr^sipe*- 
la4JÖliem^>Fleber).e'.Au8   akuter   Be^Militi«! ; bildet    sicJi  ^akuter 
Hydrops  y    es   dauern  jedoch   bei    diesem   Ueberg^nge  die 
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^e  Zeifiä£g  fort;'  e)'Iii'*Süj^uritto^;  -  .  \  ,^\ 
.;,  3)  (h  cjine  %nde>e  IB^rajPtlib  elt  t)  I?iltater- 
iiiJL.tjt^ii8  p  besohdern  z»  Anf^a|i|^  des  Frühlings  %  ,wö^  die  er- 
ste^ :  Anfänge  der  Ihtenp^ttens-Ep^emie,  auftreten.  Die 
Interniittens  erscheint  al^i  QÜQtidiapijA*  In  den  ^Paroxysmen 
^^iiei^p  die  Lebei;-I^ni'p{b|iie  hclfih  eine  Z^iÜapg  fort,  b)  la 
Erf^ipelas  — ..Rqsie  ,ayf  der    äusseren  Haut  -V"  ein  üeber-r 

{'aflg,  4er .  nicjbt  Dje^reipdeii  kann,V  ^enn  man  die  Jtoil^ 
^raf |]^t  I  ^ie  die^ei^f^^J^^^fien  Erysipelaceen  spielt. "  ^ 
'  m4)  il«  ide-ii;'  To<d.  uBr  esfolftai.  va)>.DurpIi  Drasd, 
Bjd  uns:  ilie,..  nur  ;«wÄ9)[^00  /den :  3*'|n^ W ,  M  dca*  4\m^ 
AMMgenhm.  etxetigtfiiiiJHepatili^;  vdie»  Xeber  hat  d^na 
eise  isehmutsig  graitMa>ie>  ^arbe,  ist  gan«  m^cb)  ^o  ^st  . 
m6  '»bi^i  hdem  :^  lekiesteft>  ^Druckt  xer<r;eifi9t  i  .iriecbt'  aaBMift» 
ik> in  FiO%e;  Yisa  Supp^ratim  und  t^ber-^Phthise.  .  fter^ijur 
giwa  des  Übst^sei:/.erfpy[^t  entwede?.  Ja.den  Bfagieiii».,  wf 
der  mter  erhriocbea^;.;i^er  in  den;  Div:m^  W^  er  (durob 
ldfa>/fil»U  .enU$er$  )yird^  oder  ;M|€Jti*.ai|pfflny.  ader  di^rcj^ 
das-fibiphragnia  in  d^  Prusthöhl^  ;.4ti>c^  .4uf  der  i^öh^ 
4ar  .  Kcüukheit .  scheint  d^c  Tod  ^  ^rfolgj^  9U  iLi^ttnpüf.fii^ 
Sectidni  weist  aber.  Jamifgr.  neben  den  Sy^aptomeii  (ortdaiir 
nrjtder /Kntzundung  und:  s^rker  Qefassent^wickliing  auf  ^er 
&erosa  :{|i.  der  L^b^r^f^tb^tain:!,  eipfi  odex*.  mehrere,;  <^^^ 
^^ieA  ^oh«  .Qie/^Ertch^ungea,  unter  deneajw  diei^^ 
Falle  der.Tod  ei^(^:  sind  die:  Das; rechte  Hyp.Qchf||)i)i|^ 
Aufgetrieben  wd^auas^sl;  schmerzhfft  9  Ton  furcbi^lich^ 
Brennen  nicht  blo^ ,  auf . die  Leberg^gend  beschränkt,,  sonr 
dem  gegen  den  Magen  hinauf  Terbrejtet.  Fortwabr^^r 
4es  hrhxßchen  '  scb^nirzer , .  kafTeosat^ähnlicher  Mas^e^ 
messinggelbes  Gesichte  ^  Puls  TO^a  Hiebt  zu  .  zäh|epder 
Firequtnz^:  Brennend  heisse  Haut,  später  Schluehzen, 
Kaltwellen  der  Extremitäten,  Verschwinden  des  J^ulaes, 
DdWeft.'  ...  I    -      ,  .-  .,  ',>    ;  :    s   ;, 

*  Prognose.  Ak\ile  Leberentzändung  « ist  bei  uns 
keitie  gefährliche  Krankheit,  so  verderblich  sie  im  Süden 
und  zwischen  den  Wendekreisen  ist.    Sie  hängt -ab  r 

1)  Vom  Sitze  der  Entzündung*  ^  Entzündung  des  s^ 
röseijt  Ueberzuged  ist  weniger  geföhrlich  als  die  des  Paren- 
chjms ,  und  hier  wieder  die  der  unteren  Fläche  die^  be- 
denklichste. -  ,    .  .,-,}).; 

2)  Von  der  Aa^eseiibcit  des  Fiebers  und  dem  Cha^ 
i^kter  desselben.  u         h 
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^  tf)    Vom  ^'  Cansal «  Momeiit.    Li^l>er  •*''Biit23ndtifig/  dto 
tftcb  SU  Galkn-  Steinen  gesellt ,  ist  äusserst  bedenklicli* 

''     4)'Vop  den'  Ausgängen;    dfeir  Debergaifg  lii'  Sd^pura- 
dpn  ist  aböolut  Jethal.  "    .'  .^v.i*  • 

T h  (Q r. 8 p i  e,  Ind.  o^a u s a  1  is.  Sie  ist  selten  vor- 
]Mlpden^,«und  ^enn^ie  vorhanden  ist ,  fallt  ip|e  f^ntweder 
pfljt  der  iiidicatiop'  der!  Kri^^i\  ,  iusamn^en ,  z.  J^,^  bei  der^ 
durch  .Verkältüng  erzeugten  Leber -«fintzii na ung,  {fi^^^/  ^^^ 
erst  sp&t^..j?alisirliar,  z.  B.  bei  QaJlen -Steinen«,  r  .  *, 
h"i  Ind«.  morbi.  Sie  verlangt .  Autiphlogose-^ ;> J^docdil 
»ili.  bedeutenden  ModlQlcatlQiienvh  Al]ge«q^iiie  toUfA^lee-t 
ratfgen,  .bei  .uni^  nur  im  gjBmlssigtea  Gi«4eiy  .tfor  ,bei 
Btildbar^  Indiiridu€)iv  und  bei  heftiger  InflamaU^y  u^ 
bi^r^^eder-mehi»  bei  £ntzJuidqiig;jdjer  aeriii^Ji.£ljp}\Uillun^^^ 
alsiiiei.  Entzündung  dei  P^r^Athylnsv  ^WiehUgof  siiid  >  di(Q 
iopisehen.  iBliit-{i£ntleeni0gei|, /  Bhite^el.  in  reioblicber 
Menge  3f>  -^tt^^O^  in(die  L^bergegend  uttd*;-Wi^dfi^/9hii)g 
4»räfbeUf  wiana.der  Sfdimfirz  siab  wieder  ^feig^trl.  £inH 
nstbnogtti  ton  Mercuriai-  Salbe  -f täglich  miissea  2  r-  8 
ftraiAi .  d^s  Ungueut  neap.  lEerbrauoht!  werden)  ^  niU.Bii* 
fwnkraut  ^  Oel,i  und  .  Kibisch  rr  .SaJNi,  Fomentjätioiien  mit 
erweieheuden  Kräutecn  ui^ter.  !2usat£  von  Narcotiois.,  ^i> 
^ficL^ndir  B«d^^  Innerlich  ^  bei  copiösen:  Aualf^niniS^ 
lMi4  iMftigf^mrEffbHchei^  (bei  Efit^BlVldung.  id^s  Mejnen  Le- 
b^lap^pie^t.  .im^  Mitleiden^  des  Mageos)  zuer^^tiieine'  Emul^ 
fttn  oder  Sal^-^  Schleim  unter  %|isat$i>  von  Aqua    lauroqc^ 

eii  öder^  BAnmäure  9  auch  w^i.  ein  Gemeug .  kqh^JP otio 
iveri  mH  Sirriifrt  Dinjsodji,  an.  bedeiüdichen  .^äJitisn  ;plt 
gxtr.  Opii  ^i^uosc  Wo.,  die  OHr:cbfälle  gehtfkt«n*Eieru 
mUeh  sin^,^  lind  nures  JJrbredieu  z.ugegeu  i«t^  beson-i 
ders  bei  Leber  -  Entzündung  von  ArthriMkeril  ^  wp  .di<$ 
l^^ber- Ent^iiiiLdung  an  die  iStelle  des  cessirenden  poda- 
|^ais<phej|ii  AitÄilles  tritt,  absorbirende  Dinge ,  uuter  dtq 
^ig  -  iqliJieiin%^n  ,  Vehickel ,  Liq.  Kali  subcarbou.  ode^s 
Xrebsaugen.,  oder,  was  ani.  «weckmässigsteit ,  kahlensaur 
1««  J^atrott.  Ist.  aber  heftige  Stuhl«  y^stopfiiog  zu« 
^egen  — ^D^rm-- ausleerende  MitteL  Calomel  namentlich 
Jiat  sich  grossen  Ruf  erworben.  Man  gibt  es  in  bedeu*- 
Aeuden  6aben«jzu  3  —  4.Qn  alle  1  —  2  Stunden^  so  dask 
Calpipel«'  Stuhle  erfolgen,  die  sich  durch  il^e  grfisgrüuo 
^Parbe ,  eigenthämlichen  Geruch  und  äzender  G^iwjrkung 
«5^  den  After  (sie  erregen  Brennen)  ausieiebneu.  DiQ 
Stühle,    die  durch  Calomel  eingeleitet  aiud,   dürfeu  nich^ 
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sowohl:  dttrdk  fortftsetilen  XMbrtt^ch  desKelben  (weil  Sa- 
livatidn  Kii  befÜEchten  ist,  .  die  die  ohnehin  schon  diiTfdi: 
die  Antipl^logose  ffefc(^>iiüifrtiten  Kranken  fürchterlich  her* 
unterbringt),  als  yielmenr  ^^diirch  gelinde  Mittelsalze  od,^ 
Ricinus -Oei,  .oder  Weinsteinrahm  nUt  Tamarinden- Ab- 
kochung und  lilagn«  solph. ,  o^erSeignettsklfe^init  Rosen- 
honig '  uiiterstatzt  werden;  ;0m  der  WiVkrfngf  des  '  Cal*-^ 
niels  gewiss  zu  seyn»  setzf  man  etwas  Jalappa  mit  'Weitl-^ 
fitcinriuim  'bei.  Täglich,  mSsKen  4  —  5  Stuhle  von^  d^r 
t>ben  bezeichneten'  Beschaffehhcit  eifolgen.  Vertieren  üVi 
Ha  F^rbe  und  den  «igenthumlichen  Geruch,  dann  sind 
aie  symf^itisch  geworden,  und  müssen  durdi  olig^^schl^ 
mige  Mittel  beseitigt  werden.'  Antiphlogklische  Diät»  Ve-4 
getabilisciie  jgisst ,  ziuJkerstoffhaflige  Dii^e  *«*^  «gekovsiiio 
Aepfel ,  gdcoehle  Pflaum^m^ '  «her  ohne  W6ii«e  ^uhd  il^eikk 
Zum  'Getrl^nke  Dinge, • 'die  *««fftlen  Darm  wirken «Molkett^ 
Weinsteinwasser ,  Limonade  }f  abwechseli^d  Sehleim,  iOiniH 
mischleim  f -fiali^  etc.  ^  wenn  die  Durchl(illte-cöpi5s  weK 
den.  Die  Hautkrisen  -  werden^  durch  D^o  w«  r  s  /dPulrcii 
und  Essigammoniak  unterstützt.  'Im  '8tadfum'<dier'fteeoiiTa» 
lescenz  geregelte  Diät;'  alles,  WM  das  Gemüth '  irritir^ 
(namentl^  Zorn  erregen)  könnte,*  muis  entfernt  werdett^ 
.  der  Kraiike  mehr  auf  einfache'^  * T€fgetabllische  Kost  ge* 
i^zt,  imd'^um  Getränke  V  anfangs,  wenigstcms)  kisiwe' gel» 
stigen  Flüssigkeiten  erlaubt  werden.  Nur -allmlhl%  «üpT 
man  Fleischspeisen  und  den  Genuss  von**8plrituoi^s  v''äbe# 
nur  den  sauren  Wein  laicht,  odek*  derf  roihetf ,  weilater 
Terstopfeii,  erlauben.  >  tJnt  den  Darm^  «i^'^  zu  '  haUesA 
oder  um  etwa  -eingetretetie'  -Yerstopfung  ^tti  ^leseillgen^ 
^ibt  man  £ttr.  suponac^ ,  Extr.  Graminttf ,  '  Cl<^horli^ 
T^t^Xfici,  Tart.  tart.,  ^  dass  täglich  2^ — rd  reickKchil 
Stühle  erfolgen.  '  •.  >.     i 

Ind.  e X  i  t u u  m.  Gegen  Lymphexsiiial  f^t  nichts-  «4 
ihnii*'  Gegen  Wassererguss  und  Leberpfathise'  das'&e^fgv 
ir^e  bei  Betrachtung  dieser  Krankheiten.  '  Bifysipelas  mnsa 
mit  trockenei^  Wärme  und  durch  Essigammbiliak  fest|ehall 
ten  werden*  Bei  Uebergang  in  Intermitteils  (^u  Eefördet* 
rung  der  Krise)  ^  nicht  gleich  im  Anfange  China  und  Tri*- 
fol.  fibrinum,  ^im  den  Paroxysmus  nich4)iiijt- einem  Male 
zu  verscheuchen ,  sondern  wenn  man  doch  etwas  gebeji 
und  nicht  lieber  zusehen  will,  die  bittern" seifigen  £x- 
Iracte.  Man  muss  aber  immer  auf  den  vorhandenen  Zu^ 
stand  der  Leberreizung  reflektiren,  um'  ndthigenfalls  ao* 
gleich  antiphlogistisch  einsiAireiten  zu  köniiea. 
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2)  ChronUchie  Lelrer'^'Eiit^flrftdaiif. 


Man  hat  iiiiter '  didseAi  Namen  «ehr  yersehied^e  Zvn 
Stande  zu^amtiiengeworfen/  Es  ist  wahi>,  wir  'kennen 
cur  Zeit  die  rei^chiedenen  ZfistSnde,  die  bestiniRiten  path» 
Veränderungen  der  Leber  während  des  Lebens  noch  nicht 
alle  genau,  wenigstens  nicht  genau  genug  ^"inn  die  JHag^ 
iiose  richtig '  stellen  zu  könnel^  t  ^^^^  ^^  lassen  sich^  doch 
schon  sur  Zeit  3  Zustände  unterscheiden,  fßo' unn  alle 
hier; zusammenwarf.''         *^  '     _    y      -  •       '  -  ,  . ,  ..   i' 

1.  Einfach- chronische^  Lebe^-^üntziindung.    •  ' 

2.  Degeneration  mit  firwcfrfitng  der  Leber-^Bubstansi 

3.  Fe^tiirtige  Degehe.i'äüofnen  der  LebeiPr  » 
PunguS'  tnedutlafis  tintf'ha^m^todeS  der  Lebei^ ,    Le^ 

1yer-Tube'rkeR"   kugllcJie  Bieläikoüe  In  dör  Lefcfer  ctc;;^c»< 
hin  nicht  liieher.       ,.   -^      '  -  •     ■  i'      *     ^    i»  '.i 


Einfacj^  chronische    Lehep-Entzundung^t 

S'ymptome.  Anfimgtf^lda^en  dfe  Kraiikeh-'Haeii  dcni 
Oenusse  von  Speisen  (inefiÄt'^l"^^  2  Stiindel|;*d«rattf)  übör 
eth  Gefahl  Von  Dnick  iii  der  MiigengegendV'tils  läge  ihnen 
ein  Stein  da.  ^  Bfinchmal  scNwiliPien  diese  Schmerzen  wie« 
der  unter  Abgang  einiger,  Bii^iing<6n  und  die  KranMiieit 
ist  daruih  sehon  (!^  vei^doi^benen  Magen  ^|[«halteifV"  und 
mit 'bitteren  Hllieln,  l'iiiktu^eii^  eto;  beUiiid^t  worden, 
tiiesfs  druckende  Gefühl,  däf'^icK  anfangs  hlcfs^ifur  Ver- 
dauungszeit eihstellt, '  wird  '  später  •pei'maHeilt^  -^nnd  die 
kranken  bekohinjeil'  Leberfarbung  ^  zuerst  blos  leichte 
ikterisdie'  Farbiihg  ^der  G^fiffchlklfout  und-de^*  Albuginea^ 
spiäter  ausgebildeten '  Icterus' ;  zugleich  ändettt  der  Harn 
seine  Farbe  ,  er  Wird'  dunkler^' braunroth,  zuletzt  schwarz^ 
(Gttllenstoif)  durch  SSureto  nachweisbar,  ist  der  färbende 
Bestandtheil.)^'We  Esshist  hitnmtab,  der  Stnhl  ist  trag, 
der  abgehende  Koth  hart,  kuglich  verbrannt,  anfangs 
schwarz  gefärbt,  später  wegen  Mangel  an  Gallenstoff-Pig* 
ment  tetti^  -^  kreid^i^eiss  öder  wie  an^^feiniihtete  Asche* 
Die  Untersuchung  der  Leber  zeigt  folgendes:  die  Leber 
Im); 'mit  ihrem  ^'scharfen  Rande  ^ber  die  falscli'en  Rippen 
mehr  oder  weniger  hervorrage ud ,  /tfnd  sich  hart)  fest  an^ 
f&hlend.  ( LeberVerhartung  hat  man-  desshalb  anch  woU 
.  die  Krankheit  genannt ).  Ist  die  ganze  Leber  im  -Zustande 
der  ifchleichenden  ^nttünduugj^  sc^^st  attcli'die  ganie  Hy» 


Digitized 


by  Google 


41S 

i 

pochoni^rie  :dei:ielk€n  .  ai^f  «t^^e« ,  ^ipd  die  VergrSsM- 
mng  der  Leber  dem  Aa^e  tchon  sichtbar;  ipewohnlich 
leidet  jdiei^  mir,  der  llfia«  La|^pea,  dann  ist  die  ^u^^^^i- 
l^ng'  g^^§  u^'  ^^^^  vmgr\u%t ,  sa  dass  sie  bei  oberfläch- 
licher. UAtfitauofaunf  nicht  sehen  gans  omgaii^en  wird; 
die  dyspeptiscfaeii}  Encheiiiuii§ea  sind  gleich  jjn  Anfange 
sehr.iiflihedeatend«  «  -        . 

L^i^h^r^Erweichuiifv  Die'  Kranl^en  haben  ein 
elgenthMiiii5hes , .  Coiorit  y  gtn^  acharlachrotji  gefärbte 
Wangen.  Dabei  an  der  Granze  dieser ,  Rotbie  ^  |i9ni^f|t* 
lieh  um  Naiiefiflagel  jund  JVniHUrioIcel ,  deutlich  gelbe  Fär- 
bung« Die  Haut  ist  g^^end.  .Das,.  i^|c)>t^  .JSypochon- 
drium  aufgetrieben*,  dK.Ä^^Areibung  oft  ßfibdt^  dem  Ange 
bemerkbar.  Fluchtig... /iteiciie^d^y  aber  njcnt. constante 
Sbh»ersm /•te)..der  L^efg^geod*  rDie  Lfbei).^jergrds9ertt 
über  den  Rand  der  falschen  Rippen  Torrag<^49i  .sich  weich 
anfahlend,  aber  gegen  Druck  gleichfalls  empfincllich  und 
schmerzhsA.  Die  Geschwulst  ist  anfangs  Tcranderlich, 
oft  Jat..  aie  .Tage  lan^  jza samnii^ng^su^k^Q ,;  »d^fia  aber  er- 
folgt plötzlich  wieder  unter  heftigem  Gefässreiz  Anschwel- 
lung ttensolbeilf ' : '  Ajafrin^  ,.§|s9  Woaser  ..  Copgestiop^  -  Zu- 
stand {  deniieifat  splt^  co^staiit«  ^ir^.  Anoif^alie  in  der 
Sigestio^l  yDunh^k^nyßf^^  Au  1»  ;?!*  St^idßn.^.'jiaelten, 
da^  die  Stühle  einige  .'Mge .  qeaairea.  ..Dvsy^i^as  ipit  ab-^ 
iM^^Vt  gehackten  Giern  üi^i^e  .  geibfl  Massen , .  die  eine 
bnennc^nde  fiiepfinduog  am  .After  ^r^ei^n  .4,also  wphl^  an- 
nomale.S^rjsbUdung^rwi^.  ji|^4^r;  ßahnrol^r.  der  Säuglinge), 
-Theünahme.'des  venöseor  .:|le|:f^s^4 /in  .auf  i^.  Fallen  woh^ 
Herzens  -  Ijim^teruiig.  .  Druck;  ai^  die^ljef^gegend  stei-; 
gert   die>.St4eck-Anfa'lle-pf|b:  b^a  zmi^  Oübni^  Endlicli 

Gefasard^ung]^  anfan^  .iiur..v^^i^  dem  Genüsse  tor.  Spiri* 
tuosis  (Wein,;  Kaffiee)^  spätei^  «c^n  .uapl^  der  Jeisesten 
Bewegung^ ,  «ulet/t  wohl , gar/. spoptan^^  ; freuii  ^  die  .Kranken 
itk  Bette  liegen,,  su  Congestio/af -JSrscheimingen,  wobei 
der  Vuh  ftiequenter^  da«  Geai^^  r,otb>  äü^Haptheiss  wird. 

3.  Fett^rtige  Degen^ri^tiijiii  d^cr  Leber. 

Gelbliches,   mehr  Ins' Gräuliche  ziehendes  Coiorit..  (oft 
sehen  die  Kranken  gai^z  waiphaähnlich,  aus).     Dyspeptiscjie 
Erscheinungen:    Mangel  an  Appetit,    Dri^l^  iu  der  Magen7 
GegQod  nach  dem  Genüsse   von   Spfeigea,    Aufstossen  (oft  ^ 
saures)«     Yfiiinjehrter  ,l)vucst.     Duirchf^lie  jBfdi|eimig  ^  ii\n^ 
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Gallen  -  Pipitent.  Auftreiinftig  der  Leber  i^  aäbfer  C,  wwifj; 
Schmerz  beim  Drucke ,  oft  /«ogar  Schm^rzlos^keit;  Die 
Leber  übrigens  sich  weich  anföhrend.  Der  Harn  dtinkeb- 
reth ,  kein  Gallen-Pigment  enthaltend,  sondern  toii  Cruor 
gefärbt.  In  den  meisten  Fällen -Brustb^chwerden,  Be- 
klemmung^ Oppressioii  auf  der  Brust«  ^ 

Aetiologie  1.  2.  3.  1)  Individuen.»  die  eiM 
sitzende  Lebensweise  fuhren  9.  bei  denen  soja^cb  Stockunr 
gen  in  der  Blutbewegung  statt  finden,  inkliniren  beson- 
ders zu  der  Krankheit  Aeussere  Momente' :^  ja)  Psychische 
Influenzen  -^  anhaltender  Kummer,  Zorn,  b)  Alimehiärö 
Jünflüsse:  Genuss  von  stärk  gewürzten  Speisen  ^  Von  Spi- 
rit.  Oft  hängt  die  Krankheit  mit  Gallenstein-Bilduiig  zu« 
sammen,  oft  mit  Arthr.  und  H^ntorrhoiden  sey  es,  dass  sie 
einmal* schon  in^^^  Flusse  waren,'  und  unterdruckt  wurden, 
oder  dass  sie  im  Stadium  der  Congestion  stehen  geblieben 
sind.  Auch  Frauen,  wenn  sie  in  die  Periode  der  Involu« 
tion  treten,  wo  die  Menstruation  oft  plötzlich  cessirt^ 
werden  nicht  selten  von  der  Krankheit  befallen. 

2)  Die  Aetiologie  der  zweiten  Form  ist  gänzlich  un* 
bekannt,  nicht  einmal  der  Zusammenhang  des  Leidens 
des  Herzens  mit  dem  der  Leber  ist  vermittelt..  Vielleicht 
findet  zuerst  ein .  Congestions-Zustand  in- der  Leber  statte  ' 
und  ecKvWird  daher  Ausdehnung  der  unteren  Hohladera 
und  des  rechten  Herzens  auf  gleiche  m^hanische  Weise 
gesetzt.  Aber  es  lässt  sich  auch  denken,  dass  Herzerwei*> 
terung  und  mit  ihr  ein  mechanisches  Hindtrniss  in  de^ 
Blutbewegung  das  Erste  seyn,  tiiid  dass  diese  Erweiterung 
auf  den  Stamm,  namentlich  auf  die  Vena  Cava  uifid  die  Le- 
ber-Venen zurückwirkt ,  und  hier  Congestions-Brscheinunh 
gen  setzt.  ,Die  Krankheit  erscheint  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen um  die  Zeit  der  Pubertät    oder  einige  Jahre  \nachher. 

3)  Fettige  Degeneration  der  Leber  findet  sich  bloa 
bei  Säufern ,  namentlich  bei  Brandwein  -  Säufern  und 
Most-Trinkern.  In  guten  Weinjahren  ist  die  Krankheit  da« 
her  gar  nicht  selten. 

A  u  s  g  ä  n  g  e.  1.  2.  3.  1  )  Chronische  Hepatitis  en- 
det: a)  In  Genesung.  Der  Uebergaiig  in  Genesung  ^rfolgt 
indess  nur  langsam,  und  ohne  deutliche  Krisen,  blos 'durch 
Schwinden  und  Weichwerden  der  Geschwulst  und  Regü- 
lirung  der  VerdauuQgs-Organe.  Die  Krankheit  wird  gerne 
rezitiv,  besonders  wenn  sie  mit  Hämorrhoiden,  gestörter 
Menstruation,  Gallen  -  Steinen  etc.  in  Verbindung  steht, 
b)  In  theilweistt  Genesung  ^  »)  in  Eiterung  y  {bei  uns  ael- 
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:teit)^  ßyin  WaMer-^rgut« ,  es  koAinl  su  Hydroplü  mBcHen. 
y)  Per  Tod  erfolgt  nie  «uf  der  Hohe  der  Krankheit ,  son- 
dern nur  durch  diege  Ausgänge. 

2 )  Leber  -  Erweichung  6ndet  immer  wohl  todtJich ; 
der  Tod  erft^lgt  glelchfail«,  indem  es  »su  Wasserbildung 
kommt,  und  zwar  nicht  hlos  im  Bauche,  sondern  auch 
^n  der  Brust,  8  — ^  10  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
Symptome  des,  Hydrops  ist  der  t5dtliche  Ausgang  da. 

3)  Section  1.  2,  8.  1)  Bei  einfacher  Leber-Entzfin- 
dung.  Die  ]Leber  vergrossert  (in  ihrem  ganzen  Umfange, 
wenn  sicli  die.  Aifektion  über'  das  ganze  Organ  erstreckt 
.hatte,  oder  nur  in  einzelnen  Färthien,  wenn  die  Entzän- 
düng  partiell  war),  fest,  hai^  sich  anfahlend,  oft  stein- 
tiairt*  Die  Lebergefasse ,  namentlich  die  Pfortader  erwe£- 
jiert«  Bei  completter  Entzündung  der  Gallenblase  zusam- 
mengezogen ,  keine  Galle  in  derselben ,  blos  weisser  zä- 
her ,^  mit  Blut,  selten  mit  gelben  Streifen  gemengter 
Schleim  (wahrscheinlich  Produkte  der  Schleimhaut  der 
.Gallenblase). 

2)  Bei  Erweichung.  Die  Leber  gleichfalls  angescb wol- 
len (  aber  nicht  dunkelbraun  ,  wie  dort,  sondern  Scharlach- 
roth  gefärbt.  Das  Leber -Parenchym  schwammig  sich  an- 
iuhlend  ,  und  so  weich  ,  dass  es  sich  zerdrücken  lasst, 
'Wobei  wie  beim  Einschneiden  eine  Menge  Blutes  aus- 
'fliesst.  Erweiterung  der  Hofalvene  und  des  rechten 
'Herzens. 

3)  Bei  der.  dritten  Corm  —  die  Leber  gelblich  weiss, 
•in  eine  speckige  Masse  yerwandelt.  Das  Fett  durch  seinen 
-Gehalt  an   Gdlenhars    ausgezeichnet :    in   der   Gallenblase 

^  -blos    etwas   Schleim   oder  eine  rothliche ,    durch  Blut  ge- 
^  färbte   Flüssigkeit.     Di^  Schleimhaut   des    Darms ,     beson- 
ders des  Dänndarms,  erweicht,  die  Muskelhaut  verachwun- 
den  (^  dass  der  Darm  durchscheinend   ist). 

Prognose.  1)  a)  Sie  hängt  ab  Ton  der  Ausdehnung 
.  der  Geschwulst ,  b)  yon  dem  Grade  ihrer  Härte ,  c)  dem 
•ätiologischen  Momente.  Hämorrhoiden,  Gallenstein  Com- 
plication  ist  gefahrlich ,  d )  vom  Grade  der  ikterischen 
Färbung,  e)  der  Gegenwart  der  Durchfälle  nach  dem 
*  -Eintritte  der  bydropischen  Erscheinungen,  letztere  sehr 
•chiimm. 

2)  Die  Prognose  tödtlich  zu  stellen. 

3)  Sie  hängt  ab:  a)  Ton  der  G/osse  der  Degener%- 
tion»     b)  Yon  der  Häufigkeit   der   Durchfälle,      c)  Vom 
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Grafc    cler  Abinagcffung*  und  datt  ^Schirhidenr  ^r*  Vrank- 

^,  Therapie.  1.  2.  S^  1)  BIi]teg;eI  an  die  schmerr 
;9^iide.  Stelle  (bis  die,  Ge^ch'wulst  einsinkt, '  der  Sdimevs 
i^jch  ypfWeKft) i  Einreibungen  ;.Yon  Merciirial- Salbe.  Fo- 
mentationen  mit  erweichenden  Krautern  unter  Zusatz  vo^ 
Narcoticis  ,  namentlich  Cicuta ,  Bilsenkraut.  Innerlich 
das  Calomel  in  GabeiU  dass  1  — -  2  Stühle  erfolgen,  und  . 
In  Pausen  von  2-^3  Tagen ,  in  der  Zwischenzeit  eine  ge- 
linde Mixtur  von  Taraxacum  und  Tart.  tart.  Sollte  wie* 
idcft*  Stuhl-Verstöpfung  kommen ^  wieder  das  CälöMd.  Ent« 
sprechende  Diät,,  blos  einfache  yegetabilische  Kost^  zum 
vetranke  AuflS^ehtfe  Dihg'e,  z/BI  Molken  mit  Weinstein*, 
lläh'm,  Weinstein-ltassei'.  —  Grossen  Ruf  hubieh  »i<ih  in 
"der  neueren  2elt  bei   Hepatitis  Fntisbader  mit  Kötiigliwa^ 

/Ser  erworben  j  ihre!  Anwendung  dürfte  aber  auf  die  Fälle 
'fiieschränkt  sejn ,  wo  die  Krankheit,  mit  Hämondioiden, 
XJterin  -  Congestionen   mit  Arthritis    fn   Yerbindu'ng'  stiehf. 

.  'Mehr  aber  als  alle  ärztliche  Hälfe  frommt  der  Gebrauch 
"der  Mitteisalze  haltigen  Mineral^ellen  —  der  Gebi^uch 
Tön  lE^isisingen,  Karlsbad,  MarienbiM,  iii  manchen  Fällen 
nuch  Tori  Wiesbaden,  und  eine  z Weckdienliche  Ortsverän- 
>lerting ,  Eiitf^i'ndng  hxi§  d^ii  ni€;d^ren ,'  sumpfigen  Gegen- 
'den  in  eine  hohier  gelegene  und  in  ein  Gcibirgsland«  B&* 
sonders  günstig  wirkt  der  Oitswechsel ,  wenn  gleichzeitig 
•Molkenkur  damit  verbunden  ist-;  z.  B.  in  Gaig«      - 

^        2)  An  eine   radikale  Heilnng   ist  gar  nicht  zn  denken. 

'Maines,    nsta,    Krebsangen    geigen    die    offenbar    sanren 
Durchfälle   —   Digitalis,    ableitende    Fussbäder,«    Blutegel 
an  den  After,  und  Scrobic.  oordls  bringen  nur  moin^nta«^ 
iien  Nutzien. 

'  3)  Hauptsache  ist  die  Diät  ^er  Kranke  ^  muss  auf 
Schmale  Kost  gesetzt,  ihm  seine  Eieblings-Getfänke  Brand« 

wein  und  Bitzelmost  entzogen  werden«  Gegen  die  Durch- 
falle nicht  sowohl  ölig-schleimige  Mittel,   denn  sie  bringen 

wenig  Nutzen,  als  Vielmehr 'gleich  die  Eis^n- Präparate, 
'Namentlich  Tinct.  martis  sallta  in  steigender.  Gabe.  Der 
'Krank«  muss   sich    auf  dem  Lände    aufhalten,    Reihen    in 

Gebirgsgegenden,  in  welchem  eine  reine,  scharfe  Lnft 
•herrscht,    machen.     Aufenthalt  an    der   Seeküste  und  in 

Thal^  Ebenen  ist  dagegen  sehr  nachtheiiig*  , 
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Mila-SiCtiSildttttf*    Li^niti«^  «plenttigt. 

Mils-Bntzonduog  geh5rt  zn  den  wenigst  ^elumnte« 
Krinkheits-Formen ,  sey,  es^  weil  die  pathologische  Bedea- 
tong  des  O^gtiAes  ilo^h  rilfaselhtft^  oder  weit  die  Krank^ 
beit  bei  uns  wenigstens  selten  ist.  Znr  Zeit  lisst  «feil 
nimlich  eine'  akute  und  eine  thronische  Form  d^-tteAveH 
nachweisen. 


1.  Akfale   Lienitia. 

<  .  »         .    .  .. .    , 

ETScbeinung^iV  ^  Topiacbe,  conaensuelle,  Fieber- 
Symptome« 

1)  Topische,  t^e  ^Kranken  bekommen  plötslich 
'Schmeni  unter  den^^ltchen  Ri|||pßn  der  linken  Seite.  Diese 
Schmernen  si^^  wo  die  üntzundung  die  Umhüllungen  err 
greift,^  mehr  ftechend,  reissend  ,  dumpf;  aber  druckend, 
klopfend  9  wenn  das  Parenchyra  affizirt  ist.  Die  Schm^r^ 
zen  mehren  sich  bei  der  Bewegung,  namentlich  beim 
Jhrucke  der  Bauchmuskel  nuf  das  affizirte  Organ ,  und  die 
Kranken,  klagen  daher  «entweder  auf  dem  Kücken ,  oder 
Auf  der  knnken  Seit^  '  Ufiti&rsucht  man  die  Miizge^end, 
so  entd^kt  man  die  AKilz.ali  ei^n  runden,  wenig  Ter»- 
4ichiebbaren ,  beim  .Druck  aussemt  schmerzhaften  Korper 
^die  ^hmerzen  zicb/en  gegen  das  blindsackige  Ende  des 
Magens  ,  dem  Laufe  der  Vi^a  brcTia  folgend)., 

2)  Co|i8ensu^l|e.  Störungen  in  der  Digestion. 
Mangel  an  Appetit,  bitterer,  häufiger  saurer  Geschmack, 
Brechneigung,'  oft  wifkliqhea  Erbrechen,  mit  dem  neben 
4en.  C^ontentia  des  Magens  noch  Blut  entleert  wird.  Blut- 
•Brbr^beij^  ist  übrigens  kein  Signum  pathognomicum  der 
JkÜlz-jBntzundung ,  wie  M  a,r  c  u  s  behauptet.  Der  Stuhl 
der  Kranken  dagegen  Terstopft,  die  Fieses  hart,  fes^ 
Terkohlt,  dumpfer  Schmerz  in  der  Stirngegend,  Schwärz-', 
«eben  (, wie.  durch  Flor);,^  Schwindel.,  nicht  gelten  bis 
jiu  (Minmi^hten  sieb  i^teigernd.  Nasenbluten  (aus  dem  •Kn-« 
J^eii  Nasenloch e).  Bei  etfyaa  bedeutender  Affektion  mehr 
lOder  minder  heftiger  Husten  j[i1l  Folge  des  Druckes  der 
Tergross^rten  Milz  auf  dai^  Diaphragma). . 

Fieber -Symptome.  Frost,  meist  sehr  bei^if , 
darauf  starke  Hitze,,  achnell^r ,  volleir  Puls ,  tro^ene 
Haut  und  dunkelröth - braqner  Harn,  der  oft  kauip  ge- 
lai^sen,  M^h  zersetzt  (gleichfalls  k^in  Sign.N  pathoga. 
kein  ^constantea   Zeichen    der    SplenitM)*     Zuweilen  hat 
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hier  9    wie  bei  Hep^tit  dai  Fieber  den  Gharakter  der  In« 

termittens. 

Diagnose.  Von  Heri  •  und  Lungen  -  Krankheiten 
ist  die  Diagnose  leicht  durch  die  deutlich  fühlbare 
schmerzhafte  Geschwulst,  durch  den  Mangel  der  Resultate 
der  Auscult.  Perc. ,  durch  die  .  konstanten  Symptome 
der  Splenitis ,  das  Schwarzsehen ,  zu  unterscheiden.  Von 
Nieren-Entzändung  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch 
den  tieferen  Sitz .  der  Aflektion ,  durch  den  Schmerz  nach 
dem  Verlaufe  der  Uretheren  ,  durch  das  conseusuelle 
Blasen-Leiden,  den  eigenthümlichen  Il[arn,  durch  die  hef- 
tigen Kolik  -  SchmeTzen  ( Anzidien  der  Hoden  gegen  den 
Bauchring?) 

2,  Chronische  Lienitis. 

Erweichung  der  Milz  (Phjsconie)  gehört  so  wenig 
hieher,  als  der  Congestions-Zustand  derselben. 
/<  Ejrscheinungen.  Eigenthämliches  Colorit  (Milz* 
Habitus,  Milz -Farbe)  —  erdfahles  Aussehen,  mit  einem 
leichten  Anstriche  ins  Grüne ,  *  sich  besonders  aussprechend 
in  der  Haut  des  Gesichtes  und  der  Albuginea  des  Auges. 
-^  Milzsüchtige  Stimmung  der  Psyche,  grosse  *  Neigung 
zur  Schwermuth ,  Hypochondrie ,  oft  bis  zum  Versuche 
des  Selbstmordes  gesteigert.  Unter  den  falschen  Rippen 
der  linken  Seite  eine  Geschwulst,  freilich  nicht  immer 
das  normale  Volumen  der  Milz  übersteigend.  Druck  auf 
die  Geschwulst  erregt  einen  dumpfen  Schmerz,  Druck 
derselben  nach  oben ,  Husten.  Man  kann  den  Kranken 
durch  Andrücken  der  Geschwulst  nach  oben  gegen  das 
Diaphragma  willkührlich  Husten  machen.  Erscheinupgen 
gestörter  Dfgestion :  Von  Zeit  zn  Zeit  saures  Aufstossen^ 
sauerer    Geschmack   im    Munde    (nach   dem   Genüsse  von 

.  Speissen).  Träger,  oft  3 — 4  -Tage  8Ugehaltener,"Verhrann- 
ter  Stuhl,  Druck  im  linken  Hypochond^ium,  Stechen  (Milz* 
stechen).  Schwindel ,  Schwarzsehen ,  Blutungen  aus  der 
Nase,  nie  copiös,  immer  nur  einige  Tropfen  schwarzen 
Blutes  aus  dem  linken  Nasenloche.  Kalte  Haut.  Kalte  Ex* 
tremitäten.  Kein  Fieber  >  Abwesenheit  der  Symptome  Ton 
Brust-,  Her^-,  Nierenleiden. 

A  e  1 1  o  K  ^  i  e.  Milz-E^tznndung  erscheint  nie  in  fru- 
hei*en  Lebens  •^Perioden.  Sie  ist  das  Eigenthum  des  vor» 
gerückten    Lebensalters.      Individuen , .  die    eine    sitzende 

^Lebensart  fuhren  ^  Individuen  ^  die  von  Aeltern,  welche  an 
L  Band.  27 
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Himorrhofden  litten ,  ge1l)0i<en  wurden ,  ^Ihc^ininen  beton* 
ders  cur  Krankheit.  Aeussere  Momente:  Hilde brandt 
ht  der  Meinung  ^  Lienftid  «ey  immer  Folge  liiechanischer 
Einwirkung,  Ton  Schlag,  Stoss  auf  die  Milzgegend.  Frei- 
lich entsteht  auf  solche  Wdse  Entzündung  des  Organes, 
häufiger  aber  noch,  besondlers  wenn  der  Magen  ausge- 
dehnt, ist  Zerreissung  und  augenblicklicher  Tod  die  Fol- 
ge. Dass  übrigens  Milzentzfindung,  i/elbst  akute,  auch  auf 
andere  Weise  entstehen  kann ,   ist  gewiss.     Sie  entsteht : 

1)  In  Folge  Ton  Cöngestion ,  bei  Frauen  in  Folge  nn- 
terdräckter  Menstruation*    Die  Milz  im  Zustande  der  Con- 
gestionen  bedarf  i^ur   eines   geringen  Reizes,   um  in  den 
Zustand  der  Inflammation  überzutreten.    So  wird  z.  B.  al- 
les,  was  Leberentziindung  hervorruft) (heftiger  Zorn,   Feh- 
ler in  der  Diät) ,    tintei^  solchen  Verhältnissen  Lienitis  er- 
zeugen.    Auch  bei  alten  Hämorrhoidien  erzeugt   sich  nicht 
selten  Lienitis   in  Folge   unterdrückter  Blutung    aus   dem. 
Mastdarme.    Dann  steht  Milzentzfindung  in  demselben  Ver- 
hältnisse  zu   Intermittens ,    wie   Hepatitis ^    nur    mit  dem 
Unterschiede,    dass  sich  Milzentzfindung  besonders  gerne 
zu  Intermittens  quartana  gesellt,   und  dass  sie  am  liebsten 
da  auftritt,    wo  Intermittens  auf  vulkanischem  Boden  keimt. 
So  sehen  wir  die  Krankheit  vom  linken  Ufer  des  Arna  bis 
zum  Vorgebirge  der  Circea  endemisch  (die  meisten  Unter- 
suchungen über   Lienitis  sind  daher  auch  von  Italienern, 
namentlich  von    Crtitanelli).    Jene   Intermittens    dage- 
gen,   die   sich   in   Folge  von  Ueberschwemmungen  bildet^ 
ergreift  bei  weitem  lieber  die  Leber.    Ein  ähnlicher,  aber 
viel    schwächerer   Verband    zeigt  sich    zwischen     Lienitis 
und   erysipelatosem   Krankh^itsprozess.e.     Wenn    die   linke 
Seite  des  Gesichtes  afficiVt  ist,    dass  Erysipelas  mehr  5de- 
matös ,    livid  erscheint ,   die  Kranken  nicht  sowohl  bitteren 
Geschmack ,   als  saures  Aüfsiossen ,    nicht  sowohl  drficken- 
)  des  Gefühl  in  der  Stirngegend ^   als  Schwindel,    Schwarz-, 
sehen  hüben,   und  Auftreibüng  im  linken^    nicht  inoi  Leber- 
Hjpochondrium  statt  findet,    hat  glich  Lienitis  mit  Erysi- 
pelas  verbunden.    Ailch   die  chronische  Form  bildet  sich 
aus  einem  Congestionszuätande  des  Organs,    der  durch  si- 
tzende Lebensart,    schlecht  verdauliche  Alimente  etc.  her- 
beigeführt wurde,    ist  ddier  besonders  frteqnent  bei  Indi- 
viduen,  di^  ah  Hämorrhoiden  leiden^   die  nicht  zum  Aus- 
bruche gekommen  sind^ 

Ausgänge.    1.  2^   -^  1)  In   Zertheilung;    Bei  der 
akuten  Foroi  nach  ?>    11 ,    14  Taj^en   durch   allgemeine 
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Fieber  «Krlieii ;  (xiiwellen  kommt  tneb  der  phlyktinSM 
Ausschiag  um  Bf ttnd  -  und  Nasenflfigel) ,  >  kritisches  Nasen* 
bluten,  kritisches  Erbrechen  (nicht  selten  erfolgen  die 
Blatangen  anch  ans  Beckenorganen ,  wenn  ITnterdrficknng 
d^sel^n  Anlas»  cur  Krankheit  gab),  und  durch  gallige 
Ausleerungen.  Wie  bei  sich  sertheilender  Ldierentzun* 
düng  Schmers  in  der  Milzgegend  entsteht,  so  hier  bei 
der  Zertheilnng,  und  sich  voraus  verkündend  >  Schmerz  in 
der  Lebergegend. 

2)  In  theilweise  Oenesung.  a>  In  Lymph-Exsndat# 
Sie  ist  oft  erst  im  Tode  durch  Yergrösserung  der  Milir 
und  knOrpelähnlicher  Verhärtung  ihrer  Umhüllung  nach*' 
welsbar*  '  '^ 

1)  In  Suppuration.  Vielleicht  aber  hat  man  die  Er« 
•cheinnngen  zerfliessender  Tuberkeln  mit  Abszessbildung 
▼erwechselt. 

2)  In  Hypertrophie  oder  Atrophie^  beide  Zustände 
führen  endlich  zu  Ascites. 

3)  In  (Geisteskrankheiten.  Sie  sind  immer  melancholi* 
•eher  Form ,  und  zeichnen  sich  durch  ihre  grosse  Nei- 
gung zum  Selbstmorde  aus. 

4)  In  ,den  Tod.  Er  erfolgt  wohl  kaum  auf  der  Hohe 
4er  Krankheit  durch  Heftigkeit  der  Entzündung,  sondern 
entweder  durch  heftiges  filuterbrechen  (bei  der  akuten 
Form),  oder  durch  die  Degeneration,  die  endlidi  9(U 
'Wasserbildung,    zu  Ascites  führt. 

Prognose.    1.   2.    Sie  hängt  ab: 

1)  Von  der  Form.  Akute  Lienitis  ist  weniger  gefahr« 
lieh,  als  die  chronische;  jene  Form,  die' sich  aus  einfa^ 
eher  Hämorrhoiden -Affektion  bildet,  weniger  gefährlich, 
als  die  mit  Pfortader -Leiden  in  Verbindung  stehende  Lie« 
Hitis  (denn  Oblit.  der  Pfortader  und  wahre  Melaena  sin4 
in  diesem  Falle  gewöhnliche'  Folgen). 

2)  Vom  Grade  der  Ausdehnung  und  Vergrosserung 
der  MUz. 

3)  Von  den  Störungen  in  dem  Digestions  «Apparate« 
(Blutbrechen  besonders  schlimm). 

4)  Von  den  Uebergängen.  Symptome  des  eintre* 
tenden  Ascites,  Symptome  sidi  bildender  Manie  «—sehr 
•ehllmm. 

Therapie.     1»  2.     Akute,    eingreifende    Antiphlo* 

fDse,   Venaesectionen ,    Blutegel!   tik   die   leid^de  Steile^ 
omentationen ,    Einreibungen  mit  Mercurialsalbe.     Qarm« 
Msleerende    Büttel  <Tamarindett|     Blanna ,    Seignottfiali 

27* 
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mit  Magn.  nulphur.)  und  nin«  esispreclirnde  IMSt  ({^ekoehr 
ten  Obst  zur  Nahrung,  wm  Getränke  Weinatein- Molken, 
Limonade).  Ist  unterdrncktfi.  Blutung  Krankheits-Ursadie, 
80  muss  durch  Blutegel,  Schropfköpfe,  reisende  Dämpfe 
am  After  oder  den  Genitalien,  der  Versuch  der  Wieder^ 
herstellung  derselben  gemacht  werden,  wenn  die  Unter- 
drückung schnell  geschah ,  im  entgegengetetzten  Falk 
schickt  man  ein  Klystier  Ton  Aloe  oder  Mezereimii  Toraus, 
und  lässt  erst ,  wenn  die  Andeutungen  der  blutigen  Sekre« 
tionen  kommen,  Blutegel  und  Schröpf  köpfe  setzen.  — 
Blutungen  aus  der  Nase ,  wenn  sie  kritisch  sind ,  d.  h. 
wenn  die  Symptome  des  Schwarzsehens,  das  Kopfweh 
auf  dieselben  schwinden ,  werden  sich  selbst  fiberlasseii. 
Im  entgegengesetzten  FaUe  aber ,  und  wenn  aie  die  Kran- 
ken zu  erschöpfen  drohen  ,  müssen  sie  durch  styptische 
Mittel  beaeitigt  werden.  Hämatemese  (Blutbrechen)  darf 
nie  geduldet  werden.  Sie  setzt  übrigens,  selbst  wenn 
die  Symptome  der  Blutleere  eintreten,  nie  der  Antiphlo* 
fose  Gränze,  es  besteht  yielmehr  neben  der  Indicationt 
ihrer  Beseitigung  die  Antiphlogose  fort ,  und  es  muss  der 
Arzt  daher  neben  kleinen  Mengen  Ton  Säuren  ( natnent- 
lich  S^iwefelsäure)  mit  Belladonna  (zur  Beseitigung  der 
Magenblutung),  zu  Aderlässen  aus  der  Armvene,  zu  Blut- 
egeln an  den  Mastdarm ,  und  zur  Derivations-Kur  greifen« 
In  djcr  Reconvalescenz  fordern  die  zurückbleibenden  Stö- 
rungen im  Darmkanale  (dyspeptische  Erscheinungen,  Sau- 
^ebildung ,  Anomalie  in  der  Stuhlausleerung) ,  die  Anwen- 
dung der  geeigneten  Mittel.  Von  den  Uebergängen  und 
ihrer  Behandlung  an  der  geeigneten  Stelle. 

Chronische  —  Die  Behandlung  ist  schwieriger, 
als  die  der  akuten.  Vor  Allem  ist  das  Causal  -  Moment 
Bu  berücksichtigen,  und  hat  daher  unterdrückte  Blutung 
«US  den  Becken  -  Organen  statt  gefunden ,  und  die  Veran^- 
lassung  gegeben ,  so  muss  der  Versuch  ihrer  Wiederher- 
stellung ,  wie  oben  auseinander  gesetzt  wurde ,  gemacht 
werden. 

Ind.  m  0 r b  i.  Topische  Blutentleerungen  durch  wie« 
derhoHes  Anlegen  von  Blutegeln  an  die  leidende  Stelle* 
Innerlich  jodinsaures  Eisen  Jn  Gaben  zu  4  bi^  6  Tropfea 
in  Verbindung  mit  Zuckerwasser.  Es  Ist  dieses  Mittel  so 
unentbehrlich  bei  Lienitis,  als.Galomel  bei  Hepatitis,  nur 
wäre  die  Kenatniss  einer  besseren  Verbindungsweise  bei- 
der Stoffe  zu  lirünschen,  denn  die  Verbindung,  wie  sie  zpr 
Zeit  erzeugt  wird ,  zersetzt  sich  schon  nach  einigen  Tagea. 
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Kur  BemAUgnng  der  SMmnf^^ii  Im  Dirmtmial  leignet 
•teil  übrigens  dag  Mittel  nfcM,  und  es  mfissen  dab^r  gleich- 
seitige darmauftleerendß  Mittel  gegeben  werden  9  2*  K 
Blectiiariiim  lenitirnni  ,v  Tamarinden  -  Abkochung ,  Wein- 
stdnrahm  in  Verbindung  mit  etwas  Schwe£el,  besonders 
bei  Hämorrfaoidariis,  Dazu  strenge  Diät,  keine  gewurz'- 
ten  Speisen,  kein  alkoholhaltiges  Geti^nke,  Tiel  Bewe^ 
^ng,  sowohl  ak'tive  als  passiv  C  Reiten  ^  Schaukeln). 
Ein  Haupt- Moment  der  Cur  bleiben  aber  hier,  wie  bei 
flepatitis,  Bäder  Von  salinisohen  auflosenden  Mineral-. 
-Wässern,  namentHeh.  JKissinger  (Ragozai,  Pandur) 
oder  Soolenbäder,  ^besonders  wenn  sie  jodinhaltig  sind. 
Sdbwittden  aof^  d^n  Gebrauch  dieser  Bäder  die  Sjrmptbme, 
CO  därften  Bdiufis  der  JVichkur  die  Mineral -Wässer  em-^ 
fffoMen  werden,  * '"die  kohlensaures  Eisen  ,  und  etwas  salf- 
^Isciie  Bestandtiieile  enthalten ;  Fransensbrunn  bei  Bger 
^eht  oben  an;     . 


C.  Entz&ndung  der  meseraisehen  Dr fi'sen. 

t  ' . .  ,'      '  •  '  -        •'•«'■'■'. 

Sie  gelrihrt  wenigstens  in  ihren  ersten  Anfingen  zu 
den  wenigst  gekannten  Krankheits- Formen,  öb-.sik  gleich 
In  ihrer  späteren.  Periode  als  Phthisis  meseraica' äusserst 
Terderblich  ist,    und   darum  4ie  Diagnose  dringend  fordert. 

-Wir  unterscheiden  eine  akute  und  eine  chronische  Form. 

1)  Akute   (besser  sub akute). 

.  •  Sie  ist  Torzüglich  von  den  Engländern  beschrieben, 
und  ^um  Theii  unter  der  Benennung  „remittifendes  Kind- 
fieber^^  besdirieben  worden.  Anten rieth  beschreibt 
die  Krankheit  unter  dem  Namen  „akute  Scrophein.^^ 

*  '  Erscheinungen.  Die  Kranken  sind,  immer  Kin- 
der (von  einigen  Monaten  bis  zu  13  —  14  Jahren  bis  gegen 
die  Pubertät),  und  haben  gewöhiUich  jenen  Scrophel- 
Habitus,  den  wir  den  irritablen  nennen.  —  Fieber-Symp- 
tome: Die  Kranken  fangen  plötzlich,  meiiftt  nach  vorher« 
gegangener  Yerkältung,  an,  zu  fiebern,  es  kommt  leich- 
tes Frösteln,  gegen  Abend,  darauf  Hitze  mft  roth  um- 
schriebenen Wangen ,  gereizter  ,  schneller  Puls , '  heisse, 
tVockene  Haut ,  reine ,  höchstens  wenig  belegte  v  Zunge, 
heftiger  Durst.  Gegen  Morgen  schwinden  die  Erschei- 
nungen wieder,    und  das  Fieber  zeigt  also   aiifangs    den 
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Typui  Aer  Ifttermittens.  Spttcr  aW»  g^i  dtescslbe  ia  den 
remittirendeB  aber«  Topische  Symptome :  Die  Krankt» 
klagen  fill>er  llöohtigen  (selten  mehrere  Minuten  andauers- 
den),  stechenden,  nicht-  seltea  selbst  kolikähnlicheii 
Selmers  in  der  Tiefe  des  Bauchs.  Der  Bauch  ist  aufge- 
trieben, weich  an  mehreren  Stellen.,  scfamerahaft  beim 
Drucke,  kein  Appetit,  Durchfälle  oft  mit  Verstopf i»ng 
.wechselnd»  Das  Ausgeleerte ,  entweder  die  kaum  genösse- 
nen  Speisen  oder  eine  weisse  Substans  (Chylus  Diarrhoe). 
Später  nimmt  auch  die  Brust  Antheil,  es  kommen  sie» 
iphende  fidimersen  untar  dem  Bfanubn:  stesni«.  Hustein  g^ 
i;en^  Abend,  aber  meist  trocken f  höchstens  Schleim  Jber* 
.Torbringend»  (Auch  die  topisohen  SymptoiM  matten  an- 
fangs IntermiMonen  toIi  2  -^'  3  Tagen  ^  kjfliet  nur  noch 
Remissionefti,  luletst  werden  sie  conotant.)  Dabei  magern 
danii  die  lünder  lusehends  ab,  ei  schwindet  das  Fettpolp 
ater,  während  der  Bauch  sich  fortwährend  anftr^bt.  Oaa 
Gesicht  wird  blass,  fällt  ein;  manchmal  ist  auch  die  Pu- 
pille ziemlich  erweitert,  waa  dann  Verwechslung  mit  Hei» 
minthissis  mSglith  niacht.       -  %  -  t     .  :. 

Diagnose,  Die  Krankheit  ist,  schon  mit  Intermittens 
imA  Heimcmthiasis  verwechselt  worden.  Von  Intermittens 
unterscheidet  sie  sich  durch  die  Art  des  Eintritts  des  Fie- 
bers ,  durch  den  Blakigel  der  Krisen ,  durch  Haut  und 
Harn,  und  durch  die  Gegenwart  der  topischen  Sym^ome. 
Die  Diagnose  beider  Krankheitsformen  ist  um  so  nothwen* 
diger,  da  beide  ein  entgegengesetztes  HeÜTerfahren  erfor» 
dern.  Von  Helmentbiäsijs ,  dagegen ,  mit  der  die  Krank- 
heit allerdings  verbunden  seyn  kann,  durch  die  Auftrei- 
bung  des  Bauches ,  die  Beschaffenheit  der  Gxcreiiiente, 
den  Antheil  der  Brustorgane« 

Aetiologie.     Die  Krankheit   findet  sieh   bei  Kiur 
dern  mit  irritablem  Scrophelhabitus ;  also  bei  Kindern  mit 
-vulnerabler,    aarter,    weisser  Haut,    entwickelten  Venen 
(der  Haut),    blonden    Haaren    und    eigenthnmlich  längen 
Augenwimpern,    Vor^glich  gerne  entwickelt  sie  sich  zwi- 
schen ydem  i7ten  bis  Uten  Jahre,    Sie  scheint  an  eine  be- 
•  stimmte  Jabresaeit  gebunden ,   und  tritt  unter  bestimmten 
Verhältnissen  selbst  epidemisch   auf,    s,   B,  zur   Zeit  der 
-  Sohnee^chmelsie  auf  Veii^ältung,   Durohnässung  der  Haut 
Im  Sommer  ist  sie  seltener ,    im  Spätherbste  dagegen  wie- 
der frequenter« 

Dauer.    Sich  selbst  überlassen  verlauft  die  Krank- 
heit in  3  —  4  Monaten,     Durch   den  Gebrauch   tonischer 
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Jmciel  ßber  ^dr  ihr  Verlauf  t^Q^I^lijjt ,  xa^i^  sie  ^ht  dann 
in  3  —  4  Wochen  zu  End^. 

-  -  >  A»sgängre.  1)  In  Genesuii^  Pas  Fieber  nimmt 
allmählich  ab ,  wobei  die  bisher  ti;ockene  Haut,  die  sich 
nicht  selt^  Ueienförmig  abschilfert,  anfängt  zn  sezerni- 
ren  j  und  die  topischen  Symptome  in  Bauch  und  Brust 
.mich  und  nach  versohwindeii.  .  Nlqh^,  selten  aber  schwel- 
len ,  wenn  es  zu  diesem  günstigen  Ausgang  kommt ,  die 
jinsseren  Lymph  -  Drüsen ,  die  bisher  keinen  Antheil^  an 
jder .Krankheit  genommen  hatten,  pl5tzlich  an,  entzünden 
-«ich,  nnd  gehen  oft  schon  in  3  t— .4  Tagen,  in  Eiterung 
jahtl(.  Es  ist  dies  eine  sehr  günstige  Erscheinung  (also 
•wie  wahre,  l^itische  Mel^stase)^^  indem  sie  die  Ueberzeu- 
l^ng  gibt,  dass  keine  Rezidive  folgt.  Im  entgegengesetz- 
tien  Fallit  kehrt  die  {[rankheit  auf  den  geringsten  Diät-Feh- 
ler 6der  auf  die  leiseste  Verkältung  zprück. 

2)  In  chronische  Entzündung.  Das  topische 
Leiden  im  Bauche  besteht  dann  im  giemSssigten  Grade  fort, 
das  Fieber  aber  rer schwindet.;  i 

8)  In  den  Tod.    Er  erfolgt  unter  den  Brscheinun- 
-gen    der  Wasserbildungen    im    Bauche    sowohl .  (Ascites), 
^  in  der  Brust  (Hydrothorax)..   Der , Unterleib  zeigt  dann 
Fluktuatioay      iväbrend     er     immer     noch    beim    Drucke 
schmerzhaft,  ist.     Die  Brust   wird   beklommen,    die  Kran- 
ken können  nicht  mehr  auf  dem  Rücken  liegen,    die  fix- 
'tremitäten  sehwellen  an,    die   Haut  wird  trocken  9    rissig, 
der  Harn  rothbraun  ^  didk  und  trüb. 

Sectio«..  Wasserbildung  im  Cav*  abdom-,  in  den 
Plot^asäcken  —  nie  jedoch  in  bedeutender  Menge.  Die 
rmesseraischen  Dtiisen  angeschwoJlen  ,  oft  bi^  zu  der 
Grosse  einer  .Haselnosis ,  ihre  l^ellscheiden  gefassreich. 
Die^  Lymphgefassie  erweitert;  ihre  Wandun|en  yerdickt. 
Aehnliche  ETsqbeinungön  in  den  Bronchial-Druson. 

Progn^isje.'    Nicht  sehr  günstig,    denn  di^.Krank- 
heit    gehört  unter  die  gefährlichsten  Krankheiten,    beson- 
ders wenn  sie  übe]:^diien,   im^   nichjt. gleich  anfangs  bdiän- 
delt  wird.    Die  Prognose  hängt  übrigens  ab : 
' '  ;  'il)  :Vonfr  Oirad^  der  Auftreibuilg  des  Baucht. 
<  L     2)  Von  dem  Grade  der   Abmagerung   und  de"^. Schwin- 
dens der  Kräfte.  t 
/    .  i  3)  Von:dem  Grade  des   Antheils    des  Respirations-Ap- 
ttpamts)"«»-  trockener  Husten  ist  schlimm. 
'          4)  V^m  ^  Typhus    des   Fiebers    ( der  remittirende  ist 
schUmm*    ^                          t        . 
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5)  Vom  Qrtde  Ae?  Ih^hrlnkung  dei*  II«u^  und  VH^ 
ren-Sekretion« 

6)  Yotn  Auftrete  der- hydropitdien  -Erscheinungen  — - 
dann  ist  es  aus  mit  der  HSlfe. 

Therapie*  Antiphlogose  im  ^missigtßn  Grade. 
Allgemeine  wird  nie  nöthig  seyn,  denn  das  Fieber,  welr* 
ches  die  Krankheit  begleitet,  hat  meist  den  Charakter  des 
Erethismus,  und  nur  selten  den  der  Synocha.  Topische 
Antiphlogose:  Blutegel  an  die  schmershaften  Stellen  des 
Unterleibs,  und  in  der  Gegend  des  Manub.  sterni,*  wen« 
die  Bronchial  -  Drfisen  mitleiden.  Einreibungen  grauer 
Quecksilber-Salbe  (  i/;  -^  1  Drachm.  auf  d^n  Tag)  mit  Ihk- 
guent.  Althae.  Erweichende  Ueberschlage  auf*  den  ^n^ 
terleib.  Innerlich ,  wenn  keine  Diarriiöen  «iigegen  sind^ 
kleine  Gaben  Ton  paJomel,  im  entgegengesetzten  Falle 
Salep-Abkochung  mit  Cicuten-Extract.  -  und  kleinen  6abe|i 
der  Baryta  muriatica.  Kommt  Brechneigung,  so  lässt  man 
den  Baryt  weg,  und  gibt,  um  auf  die  Ifcut  lu  wirken, 
Dower's  Pqlyer ,  und  kleine  Mengen  von  safasauren  JBisen 
mit  Cicuten-Extract ,  Anwendung  von  Badern,  anfangs  mit 
erweichenden  Kräutern ,  später  mit  Malz.  *  Kommt  «8<<zw 
kritischen  Metastase,  so  begünstigt  man  di^e  durch  Essig- 
Ammoniak  oder  Baryt,  muriat.  mit  Tinkt.  thebaica,  uii^ 
sucht  durch  Brei  -  Umschläge  von  Cicut^i  -  Extract.  und 
Spec.  emollientibus  auf  die  angeschwollenen  Drfisen  schnell 
die  Eiterung  herfoeicufnhren«  Der  Kranke  muss  wahretid 
der  Dauer  dieses  Heil  -  Verfahrens  strenge'  «ntiphlogisti- 
sehe  Diät  beobachten ,  und  darf  nur  Schldm  mit  Wasser, 
höchstens  Kalbfleisch  *  Brüheß  gekocht ,  und  vegetabilische 
Kost  geniessen.*  Gelbe,  rothe  Rüben,  Selerle,  aber  kein 
Fleisch,  zum  Getränke  Sehleim,  dem  mKn,  wenn  die' 
Erschelnimgen  der  Säorebildung  zugegen  sind ,  abscorbi- 
»rende  Dinge  zusetzt,  daher  z.  B.>  Zuckerwasser  mit  Krebs« 
Augen>  Magn»  usta,  oder  l^r,  sübcarboa.  <•  < 

2)    ChrbnischV. 

Sie  kommt  ausschliessig  bei  scrophuISsen  Indidduen 
Tor,  ist  aber  keineswegs  auf  die  KinderrPeriOdo'  beschränkt, 
sondern  auch  spätem  Jahren  eigen.  * 

Erscheinungen.  Anch  hier  klagen  die  Kranken 
8ber  fluchtig  stechende  oder  kslikähnliche- Schmerzen  in 
der  Tiefe  des  Unterleibes;  diese  Schmerzen  sind  nicht 
stetig,  manchmal  3  — 4mal   den  Tag  fiber  sieh  erneuernd, 
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4iad  Ton  der  Daoer  einiger  Minuten  bis  m  der  V«  Stunde, 
dann  wieder  Tage  lang  fehlend.  Der  Unterleib  ist  aufge- 
trieben, an  einzelnen  Stellen  Anschwellungen  in  der  Tiefe 
zeigend.  Einzelne  dieser  Anschwellungen  (die  gerade  im 
Zustande  der  Entzündung  sind)  schmerzhaft  beim  Drucke. 
Die  Esslust  entweder  ganz  verloren ,  oder  mehr  nach  in* 
sepideu:  (?)  Säitren  haltigen  Dingen  gerichtet,  nach  sau- 
rem Roggeubrode,  saurer  Milch.  -^  Stuhl-Verstopfung  m;t 
Durchfällen  wechselnd;  letztere  von  verschiedener  Qua- 
lität ,  bald  schaumig  ,  bald  gehakten  Eiern  ähnlich ,  und 
dann  stark  am  *  After  äzend  ,  und  die  After-Schleimhaut 
excprirend ,  bald  endlich  milchweiss  ,  chylusähnlich.  Michil 
iielten  treten  in  einem  und  demselben  Individuum  nach 
einander  diese  -  verschiedenen  Stfihle  auf.  Dabei  magern 
dann  die  Kranken,  auffallend  ab,  die  Muskeln'  Werden 
icblaff,  das  4uge ^sinkt  ein,  wird  trüb,'  fläjsern.,.  blaube- 
ringt ,  und  die  Lippen  werden  spröde ,  die  Haut  fohlt  sich 
trocken,  und  an  den  Extremitäten  kalt  an,  dcir  J^uls  ist 
klein,    fadenförmig  und  leer» 

^  '  A  e  1 1 0  )  o  g  i  e.  Innere  Mömeifte :  Scrophulöse ,  sey 
es ,  dass  sie  sich  schon  als  äussere  —  Milcbscrophel  ent- 
wickelt ,  oder  dass  sie  nur  in  der  Anlage  besteht.,  Aeus- 
•ere  Momente; 

1)  Alimente.  i*       • 

8)  Yerkältung ,  Darchnfissung  ;  also'  von  det  Haut  der 
durch  Antagonismus  sich  bildendT 

Verlauf.  —  Ausgänge.    Die  Krankheit  ist  chro« 
fiisch ,    schleichend ,    — ^    es    kann    Monate ,    Jahre    lang 
'dauern,    bis  es  zur  £ntscheidui\g  kommt.    Diese   ist  nun 
doppelt: 

1)  Die  Entzündung  stehtistille  ,  nicht  selten  aber  blei- 
chen in  diesem   Falle,,    wenn   auch   die   entzündlichen   Er- 

scl^inungen  zu  Grunde  gegangen  sind,  Anschwellungen 
der  Di^üseny  und  Störunge^  im  Prozesse  der  Chylopoese 
und  Ernähryng  zurück.  Zo  lange  diese  Erscheinungen 
dauern ,  sinid  ^e  Kranken  nicht  als  genesen  9U  betrachten, 
die  Krankheit  kehrt  vielmehr  mit  der  schlechten  Jahres^ 
zeit  zurück. 

2)  En  tiltt  ^Eiterung  ein,  und  es  kommt  in  Folge 
derselben  zu  Phthisis  meiiieraika.  Wenn  sich  schleichen- 
des Fieber  erhebt,  gegen  Abend  die  Wangen  sich  röthen, 
die  Handteller  brennen,  der  Puls  gereizt  sich  zeigt,  weni| 
der   Unterldb  gegen  Druck  fortwährend  s^bmerzluift  ist, 
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nnd   DurdiftUe    koinm«i,    ist    dleger    Uebergang    efkfe- 
treten. 

Sectlon.  Sie  gibt  die  Ergcheinnngen  der  Phthiff. 
meseraica*  Die  Drüsen  oft  bis  zu  der  Grösse  einer  Wall- 
nuss ,  ja  bis  zu  der  eines  Apfels  angeschwollen ,  entweder 
zum  Theile  oder  ganz  zerflossen.  Die  lymphatischen 
Gefasse  vergrössert,  (hr  Lumen  erweitert,  ihre  Wandun- 
gen Terdickt.  Nicht  also  Obliteration ,  wie  man  früher  be- 
hauptete, sondern  Erweiterung  des  Lumens;  wesshalb  denn 
auch  injectionen  in  die  Milchgefässe  nie  besser  gelingen, 
als  bei  scrophulösen  Individuen. 

Prognose.  Sehr  ungünstig.  Sie  hangt  ab  :  1)  Vom 
G^rad^  dei:  Ausbildung  des  scroph.  Leidens. 

2)  VimL  Grade  der  Anftreibung  des  .Banriis* 

3)  Von  der  Menge  und '  der  Grösse  der  Anschwel- 
lungen. ' 

4)  Tom  Grade  der  Abmagerung. 

ö)  Von  Uebergang  in  Phthise  letztere  diifolut  lethal.) 

Therapie.  Da  die  Entzündung  '  eine  dyslrisische 
ist)'  so-  reicht  man  mit  der  einfachen  Antiphlogose  nicht 
aus.  Sie  muss.zwar  den  Weg  bahnen,  aber  andere  gegen 
die  Djskrasie  gerichtete  Mittel  müssen  ihr  folgen.  Daher 
T(Nrerst  Blutegel  auf  die  schmerzhaften  Stellen  des  Unter- 
lieibs ,  Einreibungen  mit  Mercurial  -  Salbe ,  Fomentationen, 
erweichende  Bäder*  li;inerlich  Cicuten  -  Extract  mit  Cal- 
caria  usta',  Krebsaugei^  etc.  öder  Kirsch- Lorbeer '- Wasser, 
in  dem  man  das  Cicuten -Extract  löst,  mit  Absorbentiis, 
H¥0  die  Erscheinungen  gestörter  Verdauung  zugegen  sind. 
(Säurebildung  namentlich).  Gegen  Scrophulöse  das  Geeig- 
nete bei  Betrachtung  dieser  Dyskrasie;  zur  Nachkur  Ems, 
in  andern  Fällen  die  salinischen  Bäder  *-;-^  Marieribad  — 
Kissingen  namentlich.  Oft  ist  es  nöthlg,^;  erst  eine  Vor- 
kur anzuwenden}  dann  auf  Kissingen  überzugehen,  und 
mit  dem  Gebrauche  eisenhaltiger  Mineralwässer^  z.  B. 
Franzbad  bei  Eger  «u  »cbliesseni 

,    Entjsüadung  der  Bauch-Bedec klingen  — 
Peritonitis. 

Wir  unterscheiden  folgende  Arten: 
X)  Entzündung  der  Muskeln  der  Baueh-Bedeckungea— - 
.  Peritonitis  muacularis. 
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2)  Entslkidttiig  itt   «eroaeiie  Htat  4er  Banch-^Bedeokun* 

gen  —  Peritonitis  meinbranacea« 

a)  Akute  ?    j^^  ^ 

b)  Chronische    $    '^™* 

Anhangt  IJeb^gang  za  de^  Nenrö-Fhlogos^n. 
8)  Puerperal -Fieber    —   JFeJ^r.    puerperales  ^    Peritonitis 
miasmatica«  .        . 

1)  Peritonittfl  museularit.' 

Sie  hat  vorzüglich  in.  den,  geraden  Bauch  -  Muskeiii 
ihren  Sitz,  und  ißt  immer  wohl  auf  einen* einzigen  dieser 
paarigen  M\is|ce^  beschränkt 

Erschei.nung  eni  Der»  Muskel  entzündet  ^ch^ 
adiwillt  an,  -  Entzündung  und. .Anschwellung  aber  sind  im- 
mer .  uter,  im  ganzen  Muske|  iterj^rf^itet»  finden  Tielmehr 
häufig  dordi  die  Inscriptionea  tendineae  ihre  -Begränzung. 
))^r  Muskel,  wird  «ffst ,  fiiUi  ^ich  hart,  gespannt  an,  die 
überiiegende  Haui  ist  nicht  m«jir   beweglich,,.  s!p«4er|i  fes^ 

Sit  dem  Muskel  verbunden  ,  I^cl^t.igeröthet^  .  D^  Muskel 
t  schmerzhaft  bei  der  Berfihrung,  und  jede  ^Bewegung 
des  Körpers,  'Aufwärts-,  Abwärtsbeugen  desselben  und 
die  Stuhl -Ausleepmg  mit  grpssem'  SchmArza.  yerbunden* 
In  den  meisten  Fällen  Fieber  mit  Sem  Charakter  der  Syj- 
nocha  oder  Erethismus.  Selten  ist  die  AiTektion  fieberlos. 
AetfoTögie.  Die  Krankheit  ist  gewöhnlich  Folge 
aäechanischer  Verletzulig,  Folge  ^on  Stes»,  Quetschung, 
oder  Folge  von  Zerreissung  einzdner  Muskelbündel,  .b«i 
der  die  öberlie^ende  Haut  gewöhnlich  ihre  Integrität  be- 
hauptet, aber  über  die  zerrissenen  Muskel  ^Partien  SugU- 
lationen  zieht,  Sie  kann  aber  auf  dyjumische  Weise,  durch 
Yerkältung  ,   Durchnässung  hjcrbeigeführt  werden^ 

Verlauf.  Ausgänge.  Er  ist  nie  rasc^  %  «die 
Krankheit  dauert  8  —  10  Tage,  und  endet; . 

1)  In  Genesung  unter  Fieber«- Krisen ^  wenn  andeort 
Fieber  Torhanden  war.  Der  Muskel  behält  aber  mtch  eine 
gewisse  Kegididät« 

2)  In  theilweiäe  Genesung^!  a)  in  Soppuration«  Ei-* 
ierung  ist  wie  bei  allen  Muskel. -^Entzündungen,  so  aucA 
hier,  gar  i|icht  selten;  b)  in  Wasser ^Ergass«  In  einem 
wie  in  dem  andern  Falle  erscheint  die  ZeUscbichte^  welche 
den  Bauch -^ Muskel  umgibt,  als  eine  lange  wuratförmige 
Fluktuation  zeigende .  Erhabenheit  ...Dort  ist  di«  uberli^ 
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genAe  Htut  noch  an  elnielun  Stdli^  mfisfEriiig  und 
matsch. 

Prognose.  Gfinsfigf  .  so  lange  die  Affektion  auf 
den  Muskel  beschränkt  bleibt,  und  sich  nicht  auf  das 
Bauch-Fell  Terbreitet. 

Therapie.  Sehr  einfach.  Selten  sind  allgemeine 
Blnt-Bntliseningen  nothig  ^  nur  bei  sehr  robusten  pletlior. 
Individuen,  und  bei  Fieber  mit  synochalem  Charakter. 
Sonst  genügt  topische  Antiphlogose.  Blutegel  nach  dem 
Verlaufe  des  gera4en  Bauqh-'Muskels ,  -  Fornentationen 
Tpn  Brodkrummen  I  Milch,  Leinsaamen.  Kommt  eis  zur 
Abszess-Bildong ,  so  darf  man  mit  der  Oeffnung  def 
Abszesses  nicht  lange  sdumen,  weil  der  Eiter  dich 
leicht  in  die  spongiöse  Zeilgewebe  senkt  $  das  Wasser 
entleert  man  durch  die  eiitfache  •  Pulilttion.  Bei  der  Be- 
handlung mnss  man  fibrigens  auf  den  Zustand/ der  ^  Bauch-^ 
Organe  Räcksicht  nehmen^  denn  die  Kranken  habei| 
nicht  selten  aus  Furcht  tor  Schmers  ^Stuhl-VcHrstopfung; 
daher  sehr  einfache  ,  blos  vegetabilische  Kost,'''  gekochtes 
Obst ,  und  wenn  Stuhl* Venrtopfiing  sugeg^n  ist ,  Magn. 
iiulph.  Weinstein-Rahm^  oder  einige  Löffel  Electuarium 
LenitiTUffl.  '        ',     •  - 

'2)    Feritonitia    membranai^ea. 

A*  Peritonitis  membranace«  acuta, 

Sie  hat  die  grdsste^  Aehnlichkeit  mit  der  Enteritis 
serosa ,  ja  beide  Krankheiten  lassen  sich  oft  nicht  von 
einander  unterscheiden  ,>  weil  sie  verbunden  vorkommen. 
(Perienteritis'  bat  man'  diese  Krankheit  genannt)  besteht 
•ie  aber  ^  einfach ,  so  sind  die  Erscheinungen  folgende  : 
Die  Kranken  bekommen  brennend  reissenden  Schmerz 
•n  irgend  einer  Stelle  deei  Bauches.  Von  hier  aus ,  selten 
Ton  mehreren  Seiten  her,  verbreitet  sich  der  Schmeri 
mit  Blitzes-Schnelle  über  den  ganzen  Unterleibs  Die 
Schmerzen  sind  stetig,  machen  kaom^  Remissionen;  nie 
Jntermissionen.  Dabei  treibt  sich  Mt  Unterleib  aufj 
wird  gespannt  und  äusserst  hart,  die  leiseste  Berührung 
schon  verursacht  heftigen  Schmerz ,  dass .  die  Kranken 
oft  nicht  die  geringste  Bedeckung  vertragen^  ui^d  schon  b^ 
Annäherung  der  Haut  laut  aufschreien«  Ebenso  ist  jede 
Bewegung  schmerzhaft ,  und  die  Kranken  liegen  daher 
i^wegungsloa  auf  dem   Rneken«^    Scitentage  ist  ihren   un- 
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noch  die  Er^di^auitgen  der  gestalten  Darm -Funktion  der 
Fiebersymptomej •  dort  hartnäciu^e  Stuhl* Verstopfung  bei 
der  reinen  Form,  dagegen  Erbrechen  von  Maasis  herba- 
ceis  bei  der  yerbindung  mit  Enteritis  serosa*  Hier :  weis««* 
bißlegte  Zunge,  geröthetes  Gesicht,  voller,  harter,  ge- 
spannter Puls,  100  bis  110  Schläge  in  der  Minute  ma- 
chend. Trockene ,  heisse  Haut ,  gerotheter  Harn ,  der 
meist,  besonders  wenn  der  Ueberzug  des  Blasen-Grundea 
mitleidet,  Schmers  beim  Lassen  und  Brennen  in  der 
Harnröhre  verursacht« 

Diagnose.  Von  Enteritis  herniosa  unterscheidet^ 
sich  die  Krankheit  durch  den  Mangel  einer  Dislocation — 
▼on  iBnteritis  serosa  durch  die  gleichmässig  starke  Auf- 
treibung des  Unterleibs ,  durch  die  grössere  Härte  des- 
selben, den  verhältnissmässig  intensiven  Schmerz,  durch 
das  Fieber,  welches  jene  ungleichmässige  Temperatur- 
Vertheilung  und  eigenthümliche  fieschaffenheit  des  Pulses^ 
wie  wir  sie  oben  bei  Enteritis  serosa  angegeben  haben^ 
nicht  zeigt ,    wenn  anders  die  Krankheit  rein  besteht. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  erscheint  vorzfiglith 
während  der  Bläthen- Jahre  und  in  den  Son^ner- Monaten, 
wo  der  Zug  krankhafter  Affektionen  gegen- 4en  Unterleib 
sich  wendet.  Aeussere  Ursachen:  1)  Mechanische  Ein- 
wirkung, Stoss,  Quetschung,  Verwundung,  vorzüglich 
wenn  die  Wunde  eine  gerissene  ist.  Künstliche  Verwun- 
dungen der  Bauchdecken,  z.  B.  die  Paracentese  bei  Asci-^ 
tes  führen  selten ,  obgleich  bei  ihnen  noch  der  Reis 
durch  Metall  (die  Röhre  des  Troikarts) ,  und  die  meist 
ätzende  Einwirkung  des  ausfliessenden  Wasser»  in  Betracht . 
kommt ,   Inflammation   des  Bauchfells  herbei. 

2)  Dynamische  Einwirkung,  Verkältung,  Durchnäa* 
sung  der  Haut,  besonders  wenn  diese  sich  im  Zustande 
Termelirter  Sekretion  befindet.  Am  häufigsten  entsteht, 
(daher)  die  Krankheit  durch  Hinwerfen  bei  erhitztem  Kör- 
per auf  feuchte  Erde ,  Gras ,  und  kann  daher  bei  Land' 
leuteu  zu  gewissen  Zeiten  epidemisch  werden. 

Verlauf.  Ausgänge..  Die  Krankheit  verlauft  in 
3 ,   4)    7  Tagen.    Ihre  Ausgänge  sind  folgende : 

1)  In  Genesung  unter  deutlichen  Fieber- Krisen  und 
Darm -Ausleerungen  als  topische  Krise  ,  wobei  die 
Schmerzen  schwinden.  Bleibt  noch  ein  Rest  von  JSchiiieni 
an  irgend  einer  Stelle  des  Feritonäums  zurück,  so' kann 
die  Krankheit  rezidiv  werden.  .  - 
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8)  In  tlieilwefge ,  Geneiim^ :  a>  fn  Lymph  •  Exsudat, 
Verhärtung  zwischen'  Bsiiehfell  imd  Bauehwandung ,  und 
den  im  Cav.  abdom*  eingeschlossenen  Organen,  (Darm) 
deren  peristalttsche  Bewegung  dadurch  erschwert  oder 
gehindert  wird ,  sind  die  Folge ;  b)  in  akuten  Hydrops* 
Nicht  immer  hören  die  entzfindlichen  Erscheinungen  in 
dem  Grade  auf,  als  sich  Wasser  bildet,  dauern  Tielmehr 
noch  eine  Zeit  lang  im  gemässigten    Grade  fort. 

3)  In  den  Tod;  in  Folge  des  Lymph-  Exsuf'^ats  und 
Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit.  ^^enn  die  Schnierzeti 
plötzlich  aufhören ,  der  Bauch  aber  noch  mehr  sich  an« 
füllt,  während  die  Extremitäten  kalt  werden,  der  Puls 
klein,  .  zusammengezogen  erscheint  etc.,  ist  der  tödtliche 
Ausgang   nahe. 

Prognose.  Ungönstig.  sie  wird  durch  folgende 
Momente  bestimmt: 

1)  Yt>n  der  Ausdehnung  des  Schmerzes  und  der 
Spannung. 

2)  Von  den  Erscheinungen  des  Darmleidens.  Daa 
Erbrechen  schlimm. 

3)  Von    der   Heftigkeit    der    Intensität  des   Fiebers. 

4)  Von    den    Erscheinungen    drohender    Exsudation. 
Therapie.      Die    Krankheit    verlangt    eine    sehr 

eingreifende  Antiphlogose  —  ¥enaesektionen.  Gleich 
anfangs  reichlich ,  12,  14,  16  Unzen  und  nach  3  —  4 
Stimden  wiederholt,  wenn  das  Fieber  und  die  topischen 
Symptome  sich  nicht  massigen,  was  in  den  ersten  24 
Stunden  nicht  geschieht ,  ist  vergebene  Mühe.  Topische 
Antiphlogose.  Blut-  Entleerungen  in  reichlicher  Menge, 
die  grösste  Masse  an  die  Stelle ,  die  die  Kranken  als  den 
Brennpunkt  der  Entzündung  bezeichnen.  Die  ^  Stiche 
lässt  man  reichlich  ausbluten ,  und  unterstützt  die  Blu- 
tung etwa  durch  ein  warmes  Bad,  Fomentationen  von 
erweichenden  Kräutern  mit  Narcoticis  auf  den  Bauch. 
Auch  die  topische  Antiphlogose  muss  wiederholt  werden, 
so  lange  der  Unterleib  sich  noch  an  einer  Stelle  aufgetri^ 
beb  zeigt,  und  die  Kranken  Schmerz  bei  der  Berührung 
klagen.  Bei  der  rheumatischen  Form  ist  die  Behandlung 
etwas  complicirter.  Sobald  hier  der  Schmerz  mehr 
reissend  wird,  seinen  Ort  verändert,  sobald  er  aufhört^ 
stetig  zu  seyn ,  sondern  nur  von  Zeit  zu  Zeit  auftritt, 
steigt  mit  der  Heftigkeit  des  Fiebers,  und  wenn  die- 
sen Erscheinungen  die  eigenthfimlich  -  rheumatischen 
Fieber  -  Krisen    kommen ,     der    eigenthümlich    riechende 
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SchwelM  und  die  {iabellfSirbetieti  NiedeüschlSfe  Im  Hamet 
daan  reicht  man  mit  der  einfadien  AntipSlofose  nicht 
mehr  ad«;  ea  mäsaen  d^nn  neben  deraelben  gelinde  Haut* 
reize  eintreten,  Einreibungen  von  Liniment»  volatile  und 
grauer  Queckaüber-  Salbe  (in  gleichen  Theilen),  und 
innerliclt  D  o  w  e  r '  s -  Pulver  oder  Eaaig  -  Ammoniak  zur 
Beförderung  der  Haut  -  Krise.  —  Neben  der  Antiphlogoae 
darm  -  ausleerende  Mittel ,  Ricinusol ,  später  Calomel ; 
wenn  Erbrechen  vorhanden  seyn  aollte  ^  mit  Cicuten« 
Eictract,  so  dass  2  —  4  Stähle  erfolgen.  Die  eintreten* 
den  Krisen  werden  durch  wärmere  Bedeckung,  lauwar« 
mes  Getränke ,  ^  Essig  -  Ammoniak  oder  D  o  w  e  r '  s  -  Pulver 
unterhalten.  Kommt  es  zur  Exsudat,  und  ist  dieselbe 
nicht  tödlich ,  so  sucht  man  durch  fortgeaetzte .  erwei« 
ohende  Ueberschläge ,  Einreibungen  von  Quecksilber- 
Salbe  und  antiphlog.  Abfahrmittel ,  die  Reizung  des  Ex- 
sudats auf  Darm  und  Peritonäum  und  die  in  Folge  der- 
selben drohende  Entzändung  zu  beseitigen.  Erfolgt 
Wasser  -  Erguss ,  so  ist  die  Wasser -entleerende  Methode 
in  Verbindung  mit  antiphl4>g.  angezeigt.  Daher  Calomel 
mit  Digitalis ,  ersteres  zu  2  bis  3  gr. ,  letzteres  zu  \f^  gr., 
so  dass  3  —  4  Stühle  erfolgen  ,  später  an  die  Stelle  des 
.  Calomels  Weinstein  -  Rahm.  Dazu  der  Fortgebrfiuch  der 
Fo'mentationen,  Einreibungen  von  Quecksilber-  Salbe^ 
selbst'  kleine  Aderlässe,  wenn  die  Gefässreizung  noch 
heftig  seyn  sollte. 

B.  Peritoniti»    membränacea    chronica. 

Sie  besteht  selten  fnr  sich,  meist  im  Gefolge  anderer 
Unterleibs  -  Leiden ,  besonders  von  Desorganisationen 
der  Bauch  *  Orgit^eUf 

Erscheinun.gen.  Die  Erscheinungen  haben 
einen  dumpfen,  brennenden  Schmerz,  meist  an  einer 
sehr  umschriebenen  Stelle  des  Bauches.  Nur  in  seltenen 
Fällen  verbreitet  er  sich  über  den  ganzen  Unterleib. 
Ah  der  Stelle  d^s  Schmerzes  treibt  sich  der  Unterleib 
auf,  fahlt  sich  gespannt,  hart,  fest  an,  und  gibt  bei  der 
Percussion  einen  dumpfen  Ton.  -  Druck  vermehrt  den 
\  Schmerz  ,  dazu  in  den  meisten  Fällen  Symptome  der  Des- 
ot'ganisation  von  Bauch -Organen. 

Aetiologie.  Die  KranUieit  entsteht  a)  dach 
Verwundung;  der  Bauch -Decken ,  besonders  nach  An- 
stechen  des    Bauches    bei    Ascites.      Sie    ist    in    diesem 
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Frite  feieht  sn  betetlifeif.  ^SchUmnier'  ifit  jiene  Fonii ,  die 
vich  zu  Desorgtsif  ationea  '  Ton  Bauch  -  Eingeweiden  gc* 
s€llt.  Z«  B«  Carcinom  dci  Uterus  ^  des  Mastdarin«  ^  zu 
DegeneraHofieii  des  OTariums.  Oft  geben  auch  Tuberkeln 
auf  dem  Bauchfelle ,  wie  Tuberkeln  der  Lunge  zu  cLroni« 
scher  Lungen  ^Entzündung,  so  zu«  Peritonitis  cliron.  Yer* 
anlassung. 

Ausgänge.  War  Desorganisation  von  Bauch  -  Eing^ 
weiden  Krankheits- Ursache,  so  endet  die  Krankheit  meist 
mit  Exsudat  plastischer  Lj^phe  ,  wodurch .  Verwachsung 
^it  MHz ,  Leber ,  Uter\is  etc.  herbeigeführt  wird ,  die 
dfirch  Schwinden  hingegen  heryorgerufene  Peritonitis  wird 
meist  sertheiit. 

See li Ott.  Pas  Peritoneum  ist  an  der  Stelle  dea 
Schmerzes  verdickt  (S.— r4mal  dicker,  als  im  normalen 
Zustande) ,  nndurchsichtig  (compact) ,  manchmal  Ton  der 
Gonsistenz  eines  Faserknorpels.  Ist  die  Entzündung  abge* 
laufen 9  so  ist  es  gelblich  weiss  gefärbt,  im  entgegenge- 
setzt^! Falle  mit  einem  Gefassnetze  bedeckt. 

Therapie.  Sehr  einfach.  Einreibungen  mit  Mer- 
curial*  Salbe  und  Fomentationen  auf  den  Unterleib  til- 
gen die  leichteren  Formen.  Bei  heftiger  Inflammation 
nimmt  man  zu  Blutegeln  seine  Zuflucht.  I|at  freilich  Des- 
organisation die  Entzündung  hervorgerufen,  dann  wird 
sidi  di^e  nie  ganz  beseitigen  lassen,  weil  der  Reiz  fort- 
dauert, es  übrigt  dann  nichts,  als  die  Entzündung  durch 
zweckdienliche  Mittel  zu  mildern,  nnd  den  möglichen 
Ausgang,  Lymph -Exsudat^  so  lange  es  geht,  entfernt 
zu  halten. 

8.    fuerperal-Fieher.     Febris   ptierperalis.  — 

Perfto  nitis    miasmatica.    Peritonitis 

puerperalis* 

Keine  Krankheits-Form  hat  lebhaftere  Debatten  un- 
ter den  Aerzien  yerursacht;  denn  über  keine  herrscht 
grösseres  Dunkel.  D^r  Schlüssel  zu  der  Löstmg  der 
mannigfaltigen  Widersprüche  liegt  vielleicht  darin,  dasn 
Fuerper^- Fieber  sich  gerade  so  zu  Peritonitis  verhält, 
wie  Dysenterie  zur  einfachen  Entzündung  der  Darm- 
Schleimhaut.  Einerseits  nähert  sich  nämlich  die  Krank- 
heit den  Meurophl^gosen  ,  andererseits  ist.,  sie  wie  alle 
Epidemieen  einem  grossen  Wechsel  .  der  Formen  unter- 
worfen«   £4icl|t  allein   Gen.   epidemicus,    anch  endemische 
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TerhSltnlMe  modUbfren  ste«  und  4Ie  KraAbett  hat  daliet 
»u  Twrsdiiedenen  Zeilen  und  an  v  yerschiedenen  Orten, 
oft  gelbst  an  einem:  und  demselben  Orte  zu  verachie*^ 
denen  Zeiten  yerachiedenen  Charakter.  Aber  auf  dies« 
Entwicklung  in  Zeit  luid  im  Raame  hat  man  nicht  Rock* 
aicht  genommen,  vielmehr  einseitige  Beobachtungen  als 
Krankheits-BiJd  aufgestellt,  wesslialb  denn  auch  dies« 
Bilder  so  verschieden  oft,  als  ihre  Autoren  sind.  Was 
den  Wirrwarr  noch  vermehren  muss ,  ist  der  Umstandr 
dass  die  Krankheit  Complikationen  mit  anderen  aiw  »neU 
dunklen  Krankheiten  eingeht,  mit  Phlebitis  »^^"cn ,  und 
Putreszenz  der  Gebärmutter.  e^ibsi  Verwechslung  mtt 
diesen  Krankheits  -  Prozessen  hat  schon  Statt  gefunden.  — 
Um  einige  Ordnung  in  dies»  Chaos  zu  bringen,  werden 
wir,  wie  bei  der  Ruhr,  4  Formen  unterscheiden:  ereth. — 
Bynfochale  —  biliöse  —  torpide ,  doch  lässt  sich  '  hier 
nicht  eigentlich  eine  Gnmdform  unterscheiden,  wie  dort 
die  erediische,  diese  ist  vielmehr  gerade  die  seltenste 
Forni» 

a.  Erethisohe  Form« 

Erscheinungen.  Die  Kranken,  Frauen,  die  ent- 
weder regelmassig  geboren,  oder  die  abortirt  haben,  be- 
kommen selten  schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der 
Entbindung,  eben  so  selten  aber  nach  der  dritten  Wo- 
che einen  heftig  schneidend  brennenden  Schmerz ,  der  von 
der  Nabelgegend  ausgeht,  und  sich  mit  Blitzesiächneire  von 
hiet  gegen  den  ganzen  Unterleib  verbreitet.  In  manchen 
Fjllien  mischt  dieser  Schmerz  in  den  ersten  Stunden  In- 
termissionen ,  wird  aber  bald  stetig ,  und  zeigt  nur  noch 
Remissionen.  Dabei  treibt  sich  der  Unterleib  auf,  spannt 
sich,  wird  schmerzhaft  auch  gegen  die  leiseste  Berührung* 
Die  Sekretionen  in  den  Brust-  und  Bauch  -  Genitalien 
dauern  fort,  das  Fieber  zeigt  den  Charakter  des  Erethis- 
mus. Frostein,  darauf  Hitze,  oft  in  den  ersten  2^  Stun- 
den wiederholt  wechselnd,  bis  endlich  die  Hitze  stetig 
wird;  gereizter,  schneller  Puls,  heisse,  trockene  Hau^ 
r5thlicher  Harn.  Gegen  Morgen  Nachlass  der  l^rscfaei- 
nungen. 

b.   Entzündliche   Form« 
Die  Schmerzen  gleich  anfangs  heftig,   stetig  ober  den 
Unterleib  sich  verbreitend ^  der  dabei  hart,  gespannt,  un4 
I.  Band. 
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iasierft  tchmenfiaft  segen  dße  B^^nrof  wlrdi  Die 
Genitalien  taTg;efeireB ,  feilen  sich  heist  und  «chmarzhaft 
an.    Ihre  Sekretion   beschränkt,    sulelzt  cegairend.      Aus^ 

f^eieichnet  aynochales  Fieber.  Nach  einem  sUrken  Froste 
ntentive  Hitze,  mit  ▼ollem,  gespanntem,  hartem,  nicht 
wegdrückbarem  Pulse,  heisse  turgescirendc  Haut,  rother, 
brennender  Harn,  Stuhl-Verstopfung. 

*   liSrysipelatose  a.  gastrisch- bili»«e  Form. 

Der  bci.^«.|^  ^ehr  remittirend,  oft  stetig  fort  inter* 
mittirend,  mehr  Koiikaiiiai«h«  Der  (aufgetriebene  Baneh 
mehr  weich ,  nicht  immer  gleichmiissig  Schmerzhaft.  Oft 
rosige  Erscheinungen  an  den  Brust  -  Qenitalien  und  unte- 
ren Extremitäten.  Starker,  druckender  Schmerz  in  der 
Stirngegend,  gastrischer  Zungenbeleg,  bitterer  Geschmack', 
Aufstossen  ,  Brechneigung ,  oft  wirkliches  Erbrechen ,  nicht 
selten  auch  3  —  4  gallige  Stuhle.  Rothlauf  -  Harn.  6e* 
reizter,  schneller,  aber  weicher,  wiewohl  voller,  grosa- 
welliiier  Puls  (130  —  140  Schläge  machend). 

d.  Typhose  ^orm« 

Sie  bildet  sich  entweder  aelbstständig  aus^  oder  geht 
aus  der  «ferjsipelatösen  Form  hervor.  Im  ersten  Falle 
lassen  sich  zwei  Stadien ,  ein  Stadium  der  Aufreizung  und 
ein  nervöses  Stadium  unterscheiden;  im  2ten  Falle  wird 
das  erste  Stadium  von  de^  Symptomen  der  er^sipelatosen 
Form  ausgefüllt. 

1  tes  Stadium.  Brennender  Schmerz ,  der  von 
einer  Stelle  ausgehend,  sich  über  den  Bauch  verbreitet, 
aber  auch  ^egen  das  Kreuz  herunterzieht.  Der  Bauch  ist 
aufgetrieben,  gespannt,  äusserst  schmerzl^aft  gegen  die 
Berührung.  Die  Genitalien  zusammengestmken,  die  Bröste 
werden  schlaff,  welk,  die  JMilch-Sekretion  ist  beschränkt, 
zuletzt  hört  sie  gaps  auf.  Auch  die  Becken  -  Genitalien 
fallen  zusammen ,  der  Lochienfluss  cessirit  {es  müsste  denn 
seyn,  dass  eine  Complikatlon  mit  Putrescenz  der  Gebär- 
mutter statt  fände).  Gleich  anfangs  zeigt  sich  das  Gemein- 
Gefühl  heftig  ergriffen ,  die  Kranken  klagen  über  Kopfweh 
etc.,  die  Dauer  dieses  Stadiums  Ist  verschieden ^  24  Stun- 
den,  oft  3  — 4  Tage. 

2 tes  Stadium.  Der  Leib  treibt  sich  noch  mehr 
auf,    wird    meteoristisch ^    zuleizt  tympanitiich  gespannt. 
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d«r  Schmers  Im  ITnterieibe  dauert  fort,  terUert  dch  nacH 
dem  Verlaufe  des  splanchischen  Nerycn,  Ein^enommeuT 
heit  des  Kopfes,  grosse  Betäubung,  zulßtzt  muscitirende 
Delirien  entureder  jBur  Zeit  der  Exacerbation  -r-  gegen 
Abend  —  odgr  stetig,  Pie  Haut  ist  brennend  hciss ,  Turr 
gescenz  u^d  Spannung  rerschwuiiden ,  eiitweder  spröde 
und  trocken,  und  dann  ist  Petechial -Exanthem  gewöhn^ 
Mch,  oder  in  moderigen,  Stroh  ähnlich  riechenden 
Sehwefssen  zerfliwsend,  dani^  gesdM  aich  meist  Mili>ri- 
«u.  Sie  erscheint  zuerst  Im  Pauche  in  weissen^  i^ystill-r 
liellen  mit  molkiger  und  wässeriger  Fia««^*Ptt  gefnllten 
Bläschen,  die  keinen  Halpr  iranien.  Der  Puls  wird  klein, 
schwach,  fadenf<^mig,  »ber  i^eine  Frequenz  pimmt  zu;  die 
Sunge  ist  bräunlich  belegt  ^  Rocken  ^  DurffafalLB  aashaft 
riea}ienil,  zulei^t  inroluptär«  * 

C  o  m  p  1  i  4ß  a  t  i  o  n.  J.  2..  3*  4.  Wjr  l^isnnißti  *^  die^ 
•elr  CompHcatipiien ;  di^  VeneQ-Entzändung  ^  und  die  mit 
Futrescenz  dier  Gebärmutter*  Beide  3ind  uns  aber  nur 
ans  pathologischen  fJntersuchungen  bekanpt.  Vielleicht 
därfte  nbrigens  diurfßh  fai^ges  JBrennen  ,in  der  l?iefe  des 
Beckens  giBgen  das  Kreuzb|Bii)i  ^  das  ^chmeirzhafte  Oedem 
sn  den  unteren  Extremitäten ,  das  sich  schon  der  Phlegr* 
matia  alba  dolens  piähert,  |ind  die  hßftigen,  an  keine  be? 
stimmte  ?eit  und  Typus  gebundenen  Schüttelfröste,  die 
mitten  J|i  die  intensiVstiB  H^ze,  aqf  Qomplikatlpn  ptit  Phier 
bitis  hindeuten,  fiFährend  fixe  Untersuchpng  des  Uterus, 
und  die  Bßscha^Tjenheil;  des  Ausffu^ses  Auf^cbluss  über  die 
Verbindung  mit  Pnjtrescenz  der  ^^^ebärmutter  gibt. 

Die  Kranjkheit  ^ndet  sich  ausscblüssig  bei  Frauen 
und  zwiir  iiinerlialb  ei^er  bestlnimjken  Lebiens  ^  Periode 
swischen  fitr  Pubertät  nämlich*  und  der  InTolution',  und 
Auch  in  dieser  Periode  nur  zu  einer  bfcstimmten  Zeit,  wäh^ 
rend  d^r  Schwangerschaft.  Die  Möglichkeit  der  Krank«? 
Iieit  scheint  mit  dem:  3ten  Mpnate  der  ^chwsngersclykft  zu 
beginnien  (früher,  wenn  Aborti^s  erfolgt,  tritt  den  jetzigeh 
Beobachtungen  zu  Folge  kein  Puerper^i-Fieber  ein),  und 
<ftndet  3  — -  4  Wochen  nach  d<6r  EJntbindung.  Aeussere 
Momente :  Während  der  Schwangersch9ft  jst  der  Btl- 
diHigstrieb  nach  Innei^  gekehrt ,  alle  Sekretionen  daher 
beschränkt;  mit  dem  Augenblicke  des  Ausstossens  der 
Frucht  ab^r  kejirt  sich  derselbe  wieder  nach  Aussen,  und 
alle  Sekretionen  werden  daher  reichlichen  Alles  dieses, 
waü  diesen  Umsfehwutig  des  3ilduiigstrlebe»  aufhält,  was 
die'  Sekr«ti«men  (der  Genitalien  namentlich)  aufhält ,  »oder 
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besv^riskt,  itt  Im  Stande v  Pueirpcrtl - Fiefecr  herrot»- 
briogefl.  Dahin  der  Aufenthalt  in  feuchter,  naaser  Woh- 
nung, VcrküJtung,  Unterdrückung  der  Bruat  und  Becken- 
Genitalien-Selcretion ,  deprimirende  Leidenachaftenl. 

Zum  Ausbruche  der  Krankheit  geheint  et  »brigen« 
noch  einer  nicht  ausgemittelten  Conatkut.  epidemica  sii 
bedfirfen,  denn  nur  in  gewissen  Jahren  wird  die  Krank- 
heit gesehen.  Puerperal-Fieber  auf  diese  .Weise  «rzeugt^ 
trnd  unter  den  Fittigen  des  nervösen  Wid  erysipelatoae» 
emm^  enidemisch  geworden^  kann  «ich  aum  Contagiun 
steigern,  um  ,|„f  gesunde  Individuen  «bertragen  werden. 
Auch  die  Contagiosicai  Oci  JLrankheit  wird*  von  vielei» 
Aerzten  bestritten,  aber  wieder  in  Folge  einseitiger  Beob- 
achtung der  erethischen  oder  entzündlichen  Form.  fJebe» 
die  Natur  des'  Contagiums  wissen  wir  leider  sehr  wetiig^ 
nur  so  viel  scheint  gewiss,  dass  es  auf  dek*. Grenze. zwi- 
schen Contagiimi  und  Miasma  stdit,  und  grosse  Aehnlidi-» 
keit  mit  dem  Contagiam  der  Nosocomiai-Gangran  hat,  denn 
beide  Krankheitsformen  g^hen  nicht  selten  kl  einander 
über.  Die  Träger  des  Cootegiums  sind  die  Sekreiions*^ 
Produkte  des  •  kranken  Individuums  ^—  besonders  die  Se^ 
kretionen  des  Darms  nndr  der  Genitalien,  namentlich  der 
Lochtenfluss.  Dass  das  Zusammenliegen  vieler  au  Fuer*' 
peral-Fieb^  leidenden  Individuen  in  enge«,,  umschlösse* 
nen,  der  Luft  wenig  zn^ngigen  Orten  die  Entwicklung  de« 
Contagiums  begünstige,  ist  keinem  Z^^reifel  unterworfen* 
Seine  Wirkung  ist  übrigens  beschränkt,  und  es  erstreckt 
sich  das  Contagium  da^erjiäufig  nur  auf  lein  einzelnes  Ge^ 
bärhaifs ,   oft  nur  auf  ein  Zimmer  in  demselben. 

Verlauf.  1.  2..  8.  4.  Sehr  verschieden»  Die  lelch-* 
teren  .Formen  der  erethisi^hen  Art  verlaufen  in  7  Tagen« 
eben  so  die  entzündlichen  Formen.  Dio  torpide  zieht 
zieh  mehr  in  die  Länge,  dauert  11,  14,  selbst  21  Tage. 

Aufi^änge.  1.  2.  3.  4.  1)  In  Gen  eisung  unter 
ausgezeichneten  JPieberkrisen,  eigentfiümlieh  rieehenaen, 
fotiden  Schweissen ,  und  verschiedenartigen  (kleienähnlich|^ 
flockigen,  ekerähnlicfaen )  Sedimenten  im  Harne.  Zur 
vollstimdigen  Genesung  scheint  es  der  Entscheidung  •  aiif 
«inem  und  dem  andern  Wege  zu  bedürfen.  Ketistdem  Uh> 
pische  Krisen.  Vermehrte  Sekretion  des  Uterus'  und  der 
Genitalien -Schletmhant,  gleichfalls  mit  spcazifischem  Ge- 
jruch  und  eigenthümlicher  .Färbuiig,^  und  starker  .Mil4^ 
Absonderung ;  die  Krisen  eifolgen  übrigens  .  me^t  .unteir 
der  Form  der  I^rais  atosawetse*     Perturbatimett  und  Faeu^ 


Digitized 


by  Google 


in 

i^kthen  fn«  Folge  derselbeii  tini  nicht  «eUenf.  Ala  Rwi- 
duniii  der  ICninkhieit  bleibeii  häufig  Störungen  in  den  Di^ 
gestions-Organen  zurück. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Eii' «kctainit  %u 
fiein-etionen  einer  milchigen  Flüssigkeit  im  Bauche,  di« 
nicht  selten  den  Nabel  durchbohrt ,' und  «Ich  nich  Autsen 
mnchmai.  mit  gänatigem  Ettolg  für  die  Kranken  ergiesat 
Oder  es  bilden  sich  Milch -Depots  in  lussenen * Theilen, 
(ein^  Analogon  ist  der  kritische  Decubitus  bei  Typhus > 
verzuglich  an  den  iunteren  Extremitäten ,  und  zwar  i--  "*P®<^ 
Im  Hüftgelenke,  selten  an  den  oberen  B>*«€initäten  und 
«n  Halse.  Die  Stelle  -  schwill«  dann  rasch  an ,  wird 
schmershait,  gerdthet,  und  zeigt  oft  schon  nadi  24  Stun- 
den deutliche  Fluktuation.  Oeffoet  ntkn  den  Abszess,  so 
erglesst  sich  eine  milchihnliche  Flüssigkeit.  Zellgeweb-* 
s^rstorüngeii ,'  und  Zerstöivrigen  in  den  Muskelscheidea 
tilid  Fistelgiflge  sind  wohl  immer  zugegen,  .^oder  es  wifd 
die  Lnnge  befallen.  Die  Kranken  fangen  an  znihüsteln, 
«nd  ea  bilden  sich  alle  Ersdieinungen  umschriebener  Lun- 
gen-Entzündung,  die  rasch  in  Eiterung  übergeht. 

3)  In  eine  andere  Krankheit.  Aus  Pucrpe- 
ral-Fieber,  hat  man  behauptet,  könne  sich  PMegmat.  alba 
Motens  bilden.  Vielleicht  hat  aber  schon  trrsprrünglich  die 
Verwesihslung  beider  Krankheiten   Statt  gefunden. 

4)  I  n  d  e  n  T  o  d.  .  Er'  erfolgt  entweder  durch  die 
Krankheit  an  sich,  durch  das  Lymph  -  Exsudat  und  Er^ 
Schöpfung  der  Lebens  -  Thätigkeit ,  oder  erst  später,  durch 
die  Milch -Depots  und  das  «Befallenwerden  der^Lunge,  die 
Veranlassung  zum  heküschen  Fieber  geben^ 

.  S  e  c  t  i  o  n.  \¥ir  unterscheiden  stetige  Erscheinun- 
gW,  und  Erscheinungen  j  die  auf  Complikation  beruhen.. 
Stetige  Erscheinungen:  Die  ^Leiclien  zeigen  nie  die 
U'odtenstarre ,  bleiben  vielmehr  weich  und  gelenkig,  gehen 
aber  rasch  in  Fäulniss  über.  Im  Cavum  abdom.  Ansamm- 
lung T^lft.  Exiiiidat,  das  durchwein  milchäbnliches ,  ge- 
wöhnlich rahmähnliches  Aussehen  und  durch  seinen 
eigenthümlich^  gewöhnlich  .  säuerlich,,  molkenähnlichen 
Geruch  ausgezeichnet  ist.  Man  hat  sdion  behauptet ,  es 
sey  blos  eine  Milch -Versetzung,  allein  die  chemische 
AaaJyse  hat  diesen  Irrthum  aufgedeckt.  Albumeii ,  we- 
gen Fibrine ,  und"  eine  eigenthnmliche  Sihire  ( die  viel- 
leicht Aehnlichkeit  mit  der  Amnion  -  Säure  hat )  an  der 
8ielie  des  Natrons  beim  gewöhnlichen  Exsudate  sind 
seine  Be^tundtheile.     Seine  Quantität  ist  sehr  verselüeden^ 
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sie  wedselt  auf  £  -r  ft  ft.  Die  ¥teriiia«r«inf ,  «e  4m 
Peritoneum  seigt ,  «tdit  teil  dettl  Bxsädi«  im  tamgekdirtett 
Verhältniiser  ,        ..^     m*. 

Bt  Hiideti  sonach  fcei  Poerpcrtl-Fieber  dusdbe  Mis»- 
Terhältnus  iwhthtB  Prodtttiona-BUdang  und  Verinde^ 
rnng  im  He^rde  der*  Krankheit  ^  wie  bei  den  Neuröphlon^ 
goseii  aiätt.  ÖifeHe  V^riindetiuigen ,  wenn  gleidi  in  d«p 
Intenaitat  vcracliiedeli ,  bleiben  aber  ¥Msentliah  dieaeibfcn* 
Das  Pefitönfe^im  gieichmäHMg  göröthet/  sürker  jedoeh 
«m  >«*teril  Segmente^  diö  Rithe  mehr  flockig,  in  das 
Pnrpiirfirbtsh^  mehr  hiiiäbersfiielcind«  Kdn  Getasisnets 
(keine  helle  Jtoihe)«  ^e  bei  «len  eieentlieheii  Phlogosea^ 
Tui^giectzeht  und  Jüeberfailudg  mit  sch^l^rctiti.  Blute,  da* 
hbt  .sdiWatÄblitieä  AmidH^  ah  den  fallopSgchen  Rdfaren^ 
an  den  MütterbattderU  :tind  «h  den  Ovarieii»  lüconatiatc 
BrteteiBUügei^:  Biei  Cdiütiiicatiöiien  iäit'  Piilebiti«;  die 
Ut^lrinrene  .mii  )  dickem  fikt-Coägulbm  äfigtiftllt/  rtteht 
leiten,  okliiitriH^  ihre  Wandungen  Yerdicki',  dieselben 
V^ritldelruiigM  iii  dem  BeekM^  itiitichlttif  ao^flur  kl  den 
Cruraltehen;  .  Bei  der  0<impiiöatioii  mit  Pnireacenz  de« 
Gebärmutter  ---^  der  Uterus  Jin  eiäselnen  Stellen ,  oft 
sogar  itt  seineiü  Umfange  ervreiibht  Oft  nehtüeii  aueh 
die  fibrl^öil  /scfös^n  Hallte  Atitheiian  dfein  Krankheit^« 
prözö^ae j  daher  ähnliche  Exsudate  in  dem  einm  ode(e 
andei>n  Pieuri-Sacke  ^  im  Pericardlum  ;  ttaanchitial  selbst 
in  den  UmhüMnilgen  des  Gehirns^  Die  Undurehsiehtig* 
keit  und  .  Diiohti^it  des  fi^jcsudats,  mithin  seine  Gewalt 
an  thieriseheh  Bestandtheilen^  nimmt  jedoch  in  dem  Mä$s€ 
ab  ^  als  die  Fetose  Membiran  Tom  Heerde  der  &ntii6nduiig 
entfernt  UU  Oeheii  die  kranken  öft^  Später  in  folge 
de$i  hektischen  Fiebers  xu  Grunde )  aö  »eigen  sich  *dio 
Bäuch-Of^ne  frei  ^  aber  es  rind  dann  jene  eigenthümlichetl 
Serstöi^uttgen  ^  Toä  deiien  wir  froher  gesprochen  haben, 
ä^iigegeii.    .       ^       .        ;  ,.  »     *,  '     ^• 

.  .  P  r  d  f.k  ö  ^  e«.  h  JSt.  ^.  4  Piie)*^er8t  ^  Fidb^f  geJ- 
hört  zu  den  Schlimmsten  Kirankheita- Formen,  «denn  Wäh*^ 
fend  in  der  eiiieh  Ü^idemie  Vs  tel  sterben  $  literben  in  der 
iandern  kaum  Ift  ton  lOÖ.  Die.  Prognose  wird  ubrigei^a 
durch  folgende  Momente  hediiigt : 

1)  Vom  CJhäraktet'  der  Epidemie.  i>ais  eihlaebe  etie^ 
tiiische  und  ehizfindltche  fiuei'peral  -  Fieber  ist  weniger 
Vei'heerettd  ^   äla  toi-pides  und  biliösem. 

2)  Von  der  Art  dei^  Genese;  Spontan  sieh  etzen^ 
geildea  Puer^eiral  a>  Fiebei^  ist  weniger  gefährlich)  ali  dM 
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AMPdi>  Ooütefiaiii.  erzevffe.  Dm  ntdl  AhMrtns  eitteteildene 
kt:.8chUiBaner,  mla:  da«  nach  vollendeter  Sckwunferschaft 
entstoBdene. 

;8)  Von  der  Coinplication.  Puerperal  -  Fieber  mit 
Enitunimig  der  Uterina  Venen  oder  Putreazens  der  Crc- 
bäirnintter  ,    t5dtlfch. 

4)  Von  den  topischen  '  Ergcheinun^en.  Je  verbrei- 
teter der  Schmerz  ist,  je  mehr  der  Unterleib  sich  auf- 
treibt, je  colli^uativer ,  stinkender  die  DurchfäUe  wp*« 
de^t^^esto  schlipämer.  Wenn  Exantheme  (beso»^*»''*  Mi- 
yar.)^  iutdet  Haut  eintritt,  komatöser  ^iis^aiKTkoi^mt,  ist 
es  aus."'  ^  '  '  ^      '  .     ' 

,  Therapie..  1.2.^3.4.  Ind.  cansalis.  Bei 
di^ir  spontan  sieh  bildenden  Form  ht  dieaelbe  prOphy« 
hkti^ch.  Es  kommt  nämlich  Alles  darauf  an ,  die  Sekre^ 
tionen  führend  der '  Schwangerschaft  schon  offen  ztt  er- 
halten, und  uacli  d^r  Entbindunf^  ledeni  Räcktritt  der- 
selben zti  Terhätem  FreiJich  darf  dieser  Grundsati^  auch 
nicht  bfs  zum   itndern   Extrem   getrieben  werden,    wie  ea 

I^ider  häufig  genug  geschieht.  Hat  sich  aber  die  Krank*» 
reit  einmal  erzeugt,  so  mfuss  der  Uebergang  derselben 
klink'  Contagium  gehindert,  und  wenn  er  wirklidi  schon 
Statt  fktid,'  da»  Contagium  zerstört  ^  und  die  Entwicklung 
derselben  in  dem  schon  infl^ziiten  Individuum  aufgehalten 
werden»  Diirch  Reinigung  der  Luft,  Anwendung  dea 
Chlorkalk^  in  die  Nachtgeschirre ,  Aussetzung  von  Schalen 
mit  verdünnter  Chlorkalk-Auflösung  in  die  Zimmer,  vor 
Allem  aber  durch  Sonderung  der  Kranken  vpn  den  6e- 
annden,  verhütet  man  den  Ausbruch  des  Contagium»» 
|Iat  siph  aber  dasselbe  schon  entwickelt ,  so  musa 
fchneller  Ortswechsel ,  Entleerung  dea  Gebäudes ,  mit 
Zur^cklassung  der  schon  Befallenen,  eintreten.  Um  daa 
Haus  zieht  man  einen  Cordon,  wie  bei  Pest,  die  Zim- 
mc^rböden  werden  aufgebrochen^  und  verbrannt;  denn, 
Holz  scheint  ein  guter  Leiter  des  Contagiums  zu  seyn^ 
die  Mauerwände  abgekratzt ,  wiederholt  mit  Kalk  über- 
tüncht, und  mit  Chlorkalk- Aufldsungen  gewaschen.  Die' 
Utensilien,  namentlich  Holzgeräthschaften ,  Bettstätte  und 
Strobsäcke  verbrannt ,  und  die  Wäsche  sorgfältig  ge- 
rauigt ,,  wenn  man  ea  nicht  vorzieht ,  die8e^)e  auch  oen 
yi^min^n  pjefs  zu  geben.  Noch  schwieriger  ist  die  Auf- 
gabe,-^ daa  eingebrachte  Contagium  zu  zeratdren ; ,  wie  bei 
l41ieii  C^on^agicn,    ao  zeigen  fiich  ,§uch  hier  die  ersten  Er- 
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tch^ftraiifeii  auf  der  Sehleindifttft  niii  f^dUMdU^eil 
Affektion  des  Nerren-Systemil.  Die  Kiteken  hfkmmmm 
Kopfweh,  fahlen  jich  matt,  abgeschlagen,  haken  iHtten 
Cteachmack  im  Munde,  gastrisch  belegte  Zunge,  katar* 
rhalische  Alfektion  der  Bronchien.  Wird  der  ArxtLnoch 
in  den  ersten  24  Stunden  nach  dem  Auftreten,  jder  ge- 
sammten  Phänomene  su  dem  Kranken  gerufen,  so  hat  er 
die  Aufgabe,  das  Contagium  zu  zerstören.  Er  |ibt  zu 
dem  Ende  ein  Emet«,  aber  nicht  d^n  Brech  -  Weinstein, 
auu^jern  Ipecacuanlia  nur  mit  jetwas  Tart  stüi. ,  »her 
nur  fn  viofnen  Dosen,  so  dass  heftiger  Eckel  b«rvor* 
geht,    ehe  das  Bri^r«<^hen  erfolgt,    spiter  ist  nichts  mehr 

zu  thun.       «#• 

*        .-     >  '■   \ 

lad.  morb.  lieber  die  Behandlung  keiner  Krank- 
Jieit  herrschen  so  Terschiedene  Widerspräche ,  als  aber 
jdi^  des  Puerperal  -  Fiebers.  Während  die  Einen  Ader-> 
Jäste  und  Cdomel  angezeigt  haben,  behaupten  Andere, 
durch  Reizmittel  9  Terpentin  etc.  die  Krankheit  behan^ 
dein  zu  müssen,  uad  erklären  erstere  Behaudlungsweise 
geradezu  für  Tod  bringend.  Diese  Widersprüche^  erklären 
«ich  aus  der  Verschiedenheit  der, Form  der  Epidemie  und 
dei|»  endemischen  .V.erhäJ[tni88ßs..  So  verschieden  diese,,  .so 
Ferschieden  mit  anderen  Worten  das  Fieber  ^  so  Terschie- 
den  dann  auch  die  Behahdlung. 

I)  Erethische  Form.  Einfaches  Puci^feralf 
Fieber  verlangt  eine  Behandlung,  bei  wfölcher  rorzuglieli 
auf  die  topische  Afiektion  und  die  grosse  Neigyng  ku  Bil- 
dung von  fiksudat  Rocksicht  genommen  wird.  ^  Daher  nur 
bei  sehr  pleth.  kräftigen  Individilcn  allgemeine  Bfutent- 
Ziehungen.  Topische  Antiphlogose  unentbehrlich.  '  Blutegel 
wiederholt  an  die  schmerzhafte  Stelle  des  '^Ünferleiber, 
vorzüglich  den  Ausgangspunkt  des  Schmerzes. '  Firmen* 
tatlonen,  Einreibungen  ton  Quecksilber  -  Salbe ,  Haupt- 
safche  ist  Offenhalten  der  Sekretionen.  Daher,  um  auf 
die  Haut  zu  wirken,  lauwarme  BIder,  innerlich  Essig- 
Ammoniak  mit  Mitteln,  die  die  Niere  ansprechen,  z.  B. 
mit  Digitalis  (Dos:  zu  ^/^  Scrup.  auf  6  Uuz.  Col.  mit 
V2  —  1  Unz.  Essig -Ammoniak).  Die  Sekretion  im^  Bauche 
wird  durch  einige  Dosen  Calomel  oder  Ricinus -Oel  be- 
thätigt.  Damit  die  Kranken  sich  keiner  Verkiituug  aus- 
setzen, lasst  man  sie  auf  den  Leibstuhl  gehen.  'Um  die 
Genitalien -Sekretion,  namentlich  die  der  Brüste*,  »ube- 
tiiätigen^    lässt  man  solche  Individuea  ihre  Kinder  selbü 
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«dttm,  «oder/  w^  itk  iMcht'^ aiigcsht ^  die. MHolr  dnreh  ei« 
fHikhgUd  oder,  ein  frenides  Kibd  auMmige»^  ?bt  die  8«(- 
Inwdtiii  sAi:.  ftpaviam ,  sd*  afiplisirt  itaan  *  tl^ock^ne  Seliropf*- 
k<»pfe  oder  Sinapismen  aaf  die  Brust.  DrdBt  itnläBthiem 
<Fiti98  in  Stockung^  SU  gerathen  9  ao  iii  die  Aaweiidiiitg 
firarmer  Dämpfe,  Injektionen  Ton  Abkochungett.de«  Cap? 
Oleums  oder  Seidelbast  mit  kaustischem  ^mmeniak  ange* 
aeigt«  Neben  der  Antiphiogose  eine  strenge  antiphlogK 
«tische  Dilt,  Wasserschleim,  höchstens  gekochtes  Obs& 
Lauwarmes  Oetränke,    um  die  Sekretionen  su' «nterb»*^'^ 

2)  Entaondliche  Form.  Sie  rcrhngt  d«*  t*^^pW<^^®«^ 
fttf  ailsg«*eichnetcn  Grjiüe  'AderlS^^r  öl«  %  Spanrturt|[ 
tm  Polöc  sich  verliert,  Fortdauer  der  Irritation  im  Pulse 
Inditirt-  Ihre  Wiederhohtftg  -  indess  nicht.  ^  Ncib^nbei  tojid^ 
trche  Antiphiogose.  Wrederliolt  Blutegel  atrf  Äferi  BatrCfif 
Ha^it  -  Friktionen ,  Fomentatfonen.  Wie  bei  der  ^«tdi 
Form ,  wirkt  man  auch  hier  atif  die  Sekl^tioh^n',  voraüg- 
lieh  aber  auf  die  Baitch  ^  Sekretion  durch  ^fö^se  Gaben 
von  Caiom^l.  Ist  die  Krankheit  auf  den  Charakter  de« 
Erethismus  «urückgekehrt ,  so  tritt  die  oWhi  bezeichnete 
Behandlung  ein.  *    - 

'3)  Erysipelatose  und  gastrisch  -  biliöse  Form.  HJer 
gleichfalls  die'  Aufgabe,  den,  gastrisch  -  biliösen  Charakter 
jBu  tilgen ,.  u^a  den  erethischen  herbeizuführen.  Daher 
die  Anwenäung  ,^es  Brechmittels ,  besonders  wenn  die  Er- 
schpiauhgeu  der  Turgescenz.  uact  oben  zugegen  sind. 
Auf  das  Brecbiinittel  iasst  naah  gelinde  d^wniausleer endo 
Mittel,  einj^.  mVnria -  oder  Tamarinden  ABköchwng,  oder 
JHagn.  suiph.  ii\it  Seignette -  Salz  folgen.  Auch  hier. musa 
die  Anwendung  des  Brecjimitlels  der  Ven^esektion  voran- 
gehen, besonders  wenn  der  Charakter  der  Krankheit  der 
inflammatorisch  -  biliöse  ist.  Ist  durch  diese  Behandlung 
die  Krankheit  ^uf  den  er  ethischen  Charakter  zurückgeführt, 
dann  tritt  die  obefi  bezeichnete  Behandiu|ig  ein. 

4)  Torpide  Fornw  Entweder  bildet  sich  dife  Krank- 
heit unmittelbar,  dann  geht  ein  Stadium  der  Aufreizung 
voraus,  oder  sie  bildet  sich  aus  einer  der  andern  Fof^ 
laea,  dann  ist  die  Krankheit  vernachlässigt  worden,  jwid 
man  hat  es  idann  gleich  mit  dem  zweiten,,  dem  nervöse» 
Stadiiua  Äu  thun.  Im  zweiten  Falle,  wo  ftewuiTg  auf  dop 
Peritoneal -Schleimhaut  .»«^gen.  ist  ^  dürfen  nicht  gleicli 
irritirende  Mi^l  g«gebeö  werden^  der  Gang, der  Kranit 
l^eit  wird^|ladi*rc|i  ;iur  aoßßierir*,    es  uiuas  rcizmildewft 
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«en  «ch^MchM  Polt,  durch  die  aUfomvlM  8ch wache 
flicht  (von  dor  AfttiphlogMe)  abvchrecken  ksvent^^  Bluiegr^ 
Msohingeay  Htdtfriktionett  unld  FomenUti^iieii «  eii  ma^ 
then*  M  fiiuhlverslopfuitf  Tarhanden^  «o^  f^ht  mmn 
daritiaaaleerande  Mittel  i  aber  aichi  Calomal  ,  aondein 
eine  Manna-  oder  Tamatindan-rAbkochunf,  lo  dän  2i—  S 
Stühlb. elf oJfenv>  oder  läaat  eröffnende  Klyatiere  aetiem 
^BeiUirlnkt«  ^ABtiphlagose  alao  ^  mit  steter  Kikk^ht  aber 
**^  däa^  ifwaa.Nnachkdanmen.wJiSd^  erforderte  .4le  Krankheit 
IWier.^  -wa*  di».  |faut  »ich  jpehij,.l,rockea  »ei«tv  ^R^ne  Nei- 
mng,,i^\v^  Au8«a»^idunj?  .Torhanduo^  M>  Ifwiwaijme  ^Bllderv 
|wwfriii|s  j^Pefie^sungen.  V,  jQf  Igt  (aber  d^  .HfiHt  Ten4eii«f 
i|^. ,  $chiif«^||(V!^  KU .  scf fliesaciii ,  ^  sind  idiese  (fclebr% , :  eifen* 
th|tfn)|c]i,.|^eche|pd,  geadUt  i9ic^\daa  *0efahJI,.?pn;  ^el^igseyn^ 
Ipriehelnn  ^  den  JBxtremiUjten;, .  dann  darf  v^a^  uberaeugt 
aejn^  dasg  es.  i^i*  {Eweiten^Stajilium.su  Miliarien 7^ri^tio4t 
^ommt ,./ imd  ,|nv88  die  l|uitkrJ8e. 'durch  Abfohrmittel^ 
^vren,'  nanentiich  Chlor  und  Digitalis,  Squilla  etc.  he? 
Hchran^enf,  Ia\;  2ten  Stadium,  ist  ^e  Indicationsehr  com* 
plicirt,  die  Behandlung  schwierig,  einerseita  mässen  die 
colliquativen  Sekretionen  .  berücksichtigt  werden,,  ander- 
seits kommt  es  bei  der  Besctiränkung  derselben  ku  Exsu* 
dat  im 'Bauche.  JBs  gibt  hu^ '  eintn  \¥eg,  dieser  A^ter- 
Aative  auszuweichen ,  und  den  scheinen  dann  die  meisten 
Tlierapeuten'  bei  der  Angäbe  der  Mittel  f3r  dieses  Stadium 
gefunden  zu  haben.  Er  besteht  darin  \  eine  neue  Sekre- 
tion zu  erzwingen ,  in  der  HofFitiung ,  die  bestehenden 
colligiiativen  Sekretionen  zu  besichränken  und  dem  ^  dro- 
henden Exsudate  zu  begegnen.  Dahin  gehört  denn  Boer^B 
Siittel'  (zur  Zeit  Arcanum ,  Melleicht  übrigens  Nitrum  An- 
timqnii  V  6öriach  Sekretion  durch  die  Hßut  schaffönd),  die 
Englander  dagegen  haben  das  Terpentinöl  anempfohlen 
zur  Erregung  der  Sekretion  im  Nieren-  und  Genitalien* 
Systeme.  Andere  *Aerzte  empfahlen  kalte  begiessungen, 
noch  andere  haben  das  €alomel  in  Verschliß  gebracht. 
9a88  iille  dieae  Mittel  nicht  Normaünittel  sind  (d.- hw  nicht 
uhier  allen  Umständen  gegeben  Tirerden  dürfen)  ^  ist  ein- 
leuchtend. Es  mnssen  die  Fälle  namhaft  gemacht  werde«^ 
wo  das  eine  oder  das  andere  angezeigt  isti  >In^ 'Ali^ 
meinen  gilt  nur  dai :  Es  därfen  diese  Mittel  nicht  ange-* 
Irendet  werden,  wena  ein  (^an  in  eolü^uativer  Sekre« 
tion  begriffen  ist\  dessen  Sefaretton  das  ^Mittel  selbst  be- 
liütigl.     Calomel  in$  daher  bd  eoUifuatitren  AordrfiUlWy 
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B  oer'sche  Mittel  aber  ia  Verbindung  mit  Adstringentibus, 
'  namentlidi  mit  sukiiaureni  «der  ffattnatturem  Blaen^:  Wtnn 
starke  Sekretionen  dnrch  die^Hi|ut  yorhanden  sind,  die 
Haut' in  ^^d^eit^en  zerfliegst /- Miliarien -Brupiibn'kommt^ 
'  und  der  Darm  dagegen  Terschlossen  iat,  gibt  man  da«  Dü^ 
lomel  oder  gelinde  ^armaualeerende  Mittel ,  aber  in  Ver* 
bindung  mit  Mitteln,  die  die  Haut- Sekretion  beschränken. 
Küble  Bedeckungen,  Waschung  mit  Kali*' Wasser,  Ein- 
Mifonngen  Toh  flüchtiger  Salbe  itt  Aeü  BMch/  Wönn:^»*^ 
Uteros  und  das  Genitalien  -  %stem  r^sehlosseif  i»^i*  i^^^^ht 
iimi  das:  TerpeiUin&i ,  aber  nic^t  in  -den  ttifgeHeifetn 
Dmeti  der  Engländer,  sondern  z«  ^  ~  90  Tropften  4  >1tt 
VeMndwk^^  mit  Mitteln;  dii'iAku  bestehenden  «ölll^n^ti-^ 
9m,  '«Sdevetiittnen  Iies«hrankeii;f  'Kiius  Begiessungen  sind 
nur  dann,  wenb  '41e 'Haut  bfenneildftelss  ist,  allen  Turn, 
gor  verloren  h^^  gar  keine  ^Sekretion  auf  derselbsn  statt 
findet,  Petediial- Exanthem  kommC  '  und  Blutuil'geft=  efn-^ 
trel^tt,  angeseigt.  Innerlich  gibt  man  die  Satiren.  Hfick^ 
■ieht^  ist  n«ch  zu-  nehmen  auf  den  Zustand  des  Nerven^ 
ajMtems  <,  und  daher  sedative  Mittel ,  <  Castorieum  4  und 
wenn  das  Sensofium  afizitt'  tst^  lÜOKchus  zu  teiehen. 
'  Dii^  eintretenden  Krisen  sind  dttrclr  die  geeigneten  Mittel 
zu  •  ultterstützeh ;  sui*  Nahrung  '  gibt  min  deifl  Ktaitken 
Fleisshbrühe,  zum  Getränke -^  Weine ,  bftld  dSe  rolhen, 
bsld  ^le  weissen  mehr  säuerlichen«  Kommt'  es  zu  Bifdahg 
von'  Abszessen V  si»^  muss  die  Entwickltttfg  derselben  be^ 
fordert  und  aussen  festgehattun  werden«  MA  lässl  zti 
dem  Ende  Blutegel  an  den  befallenen  Theil  setzen «  und 
mac^t  erweichende  Pomentätionen  unter  Zusatz  ton  Nar-^ 
eoticis,  wenn« dk -Schmerzen  heftiger  werden«  Von  Zeit 
zu  Zeit  gibt  man  ein  BrechmitteL  Die  Abszesse  werden^ 
sobald  sich  eine  Fluktuation  zeigt,  geoflnet«  Trftt  nach 
der  Oefliiung  des  AbS:£eS8eS  hektisches  Fieber  ein  4  M' 
lässt  man  die  Kranken  China  nehmen  ^  und  eine  entspre« 
eilende  Diät  beobaaklen«  Zeigt  sich  die  Brust  befallen/ 
90  Insst  man  topiseh  Blut  ehtzieheir,'  macht  Merkifrlsl'Frik- 
1lL64k  in  die  Brttöt  ^  legt  starke  Blasenpfltster,  und  giUt  iti^ 
nerlich  Fingerhutkrftut  mit  Calomel  ^  später  mit  Et^i|'Ani^ 
moniak.  Zur  Nachkur  lässt  man  Milch  mit  Selterser  Was-^ 
«er,  später  mit  Schwefelwasser  tHnken.  Tritt  ^etdk-' 
wohl  Phthise  ein^  so  ist  die  Sache  darum  noch  *iilell# 
rerzwc^felt;  denil  die  Abssesse  hdl^n  bei  dem  Gebri^eh« 
TdnChitii  und  etttspreehendel'  DülMithncU  tmd  leichtr  <^^  ^ 
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11«  Gütnni^.    Niwreii-Biit«fiiidit«g:-  Nephrili«. 

VTir  imtencheidea  S^  Arten:    Nephritis  ücuta^   ciico- 
loMy   chronica* 


"'»f 


A.    Nephrit!«   acuta. 


Kr  f ,*€  h je i B  Q  B  g e ««  Die.  Kranken  bdcenMuea  SHr 
^  Seite  a«r  Goluniil.  ¥ertebn  (meist  nur  auf  Einer  Seite, 
iib4  f«w^nli<^  auf  der  linken)  ,  derXageder  Niena  nadi 
eineii  heftif^  stecheB4eif  «lackenden  fichmers.  Dteset 
Schmera  ist  stetig,  i^rnitthrt. sich  aber  hei  4er  Berib^mg 
und  heim  Drn^  nw,  ivremg^  Die  Harn^Se|ßretii>n  ^ist 
bescbränkt,  (wenn  beide  Nieiien  •  entsfindet  si|i4  <8elten)'^ 
wird  1^  kein ,  wenn  Eine ,  nur  wenig  Hai'n  aexernirt)« 
Gleicl^wohl  haben  die  Kranken  öfteren  Draiii^  aum.Hern- 
hissela«  Schmers  in  de?  Harnröhre,  namentlich  am  Bla* 
senhalae  bfim  Durchgehen  des  Harns,  mai\ehmal  angar 
Blasenkrampf.  Der  lUrU  ist  dunkelroth,  wie  Buvgnnder^ 
hei  der  Untersuchung  Cruor  aeigend«  Nicht  selten  nrnrnit 
aMch  die  Blase^  AntheU  vn  liciden ,  und  es  entsteht  ei« 
permanenter  rusammenaiehender  .Schmerz  in  der  Blasen« 
gegend  ,  der  .dann  durch'  die  äussere  Bwohrung  gesteigert 
wird.  Dazu  qonsensuelle  Symptome..  Brech  •  Neigung, 
oft  wirkliches  Erbrechen ,  hartnäckige  Stuhl » Yerstop- 
£ung ;!  i^brlfe  Ersfüieinungen :  Heftiges  Fieber  mit  dent 
Gharakt^  der  Synocha..  Meist  anfi^ngsi  intensiven  Schüt- 
telfrost, darauf  heftige  Hitze,*  trockene,  heisse  Haut^ 
belegte  Zui^ge ,   TChem^nter  r-Dufst ,)  Toliefc , .  harter  ,    ge^ 

.  Diffg^ojie.  I]fie  .  consensuellen  Eirscheinungen  ia 
4^  Bla^e  ^aben  die  Krankheit  nicht,  selten  mit  EnterifÜB 
Terwechselu  Jassen ,  ,docb .  ditc  eig^o^hijmli^he  iVeibreituBg 
des  Schmerzea  von  der  Niere  her  .nach  dem  Lauf ci  .4er 
Üretheren.  gegen  die  vo^d^n»*  Bauchwaod,  dieiJ^ortdaucv 
des  drucl^^nden  Gefühls  in  der  Nierengegend ,  weiohett 
di^ '  iatiuisiveren  Erscheiimngen  in  der -Blase  fireilich  hänT* 
flg  übersehen . ,  lassen ,  und  die  .  eigenthümlichen  Ve^ände« 
TWk§^  i|).  Qualität  und  Quantität  dies,  Ha?i#  sichern  dln 
pJlfBgnöise«    .       .  .  .    .;    > 

.,.    ,Ae  tiolögie.     D.ie   Ki'fuildieit  if^^ine  der ^  seltene- 
ren EnUündunga- t^oifp^ni.  vie^  .  A^VMCi.  haben  ihre  Eiu- 
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«leiis  W6hl  gßf  feÜiifiiet^  und  nur  N|ereii-Satzüit4mj?  i% 
F4>if e  TOD  ArlbrUia .  und  Nieren-Steinen  beobachtet  Jiiibeii 
Heilen«  Wie f WIE  ab«r  später  z^i^n  werden,  si^d  die» 
die  Ursachen  .einer  andern  Fornci  von  Ni^ren-GuizüncUin^ 
die  wir  Nephritis    ealculosa    nennen.    Aenssere   Momente  : 

1)  Mechanische  Einwirkung^,  ^toss,  Schlag  auf  die 
Mieren-Gegend,     Verwundung    derselben   (Nephr.: träum.). 

2)  Unterdrückung  einer  Blutung,  nai^e^tiich.  aus 
Becken-Organen.  So  entsteht  die  Krankheit  durch  Un-^ 
terdrudcu^ng  Toa  Hämorrhoiden,  seltener  durch.  t[nt^>^ 
druckung  ron  Meu^uation.  ..  ^^  ^ 

S)  Arzneimittel,  ron  dessen  bekattu*  l^t,  .  dass  sie 
CoQ^stionen  in  die  Niereu  «ctzen,  und  bei  übermässigem 
Oebrauche  dieselben  zur  Entzündung  steigern,  dahia 
Squilla ,  Balsame ,  Canthariden.  Dass  die  Krankheit  in 
Folge  des  Missbrauches  der  Canthariden  keine  Seltenheit 
sey,  ist  bekannt. 

'  Verlauf,  Ausgänge*  Die  Krankheit  verläuft  in^ 
4,  7j  11  Tagen,  und  endet  <n 

.  1)  In  Genesung  unter  ausgezeiclineten  Krisen  durch 
^äut  und  Harn;  die  Haut,  die  früher  trock^i^^  verf^chlos-. 
seil  war,  fangt  jetzt  an,  stetig  zu  sezeruiren;,  der  Harn' 
fliesst  in  grosser  Menge'  (früher  wurde  keinejr  sezernirt), 
und  macht  ein  milchrahm-ähnliche^  %  oft  braunliebes  Sedi-; 
ment,  das  sich  aber  später  zu  flockigem  Schleim  auflok^i 
kert  (die  Schleim-Sekretion  im  Hari^e  dauert  nicht  selten 
efnig^  Wochen  fort.)  Als  Supplementar-Krise  stellen  ^sich 
Bkitongen  ein,  besonders  wenn 'die  Krankheit  durch  un* 
terdroekte  Hämorrhoiden  herbeigeführt  worden  ist  ^-     ^ 

2)  In  theilweise  Genesung«,  a)  In  sogenannte  ilndu* 
ration  der  Niere./  Die  Benennung  ist  übrigens  keineswegs 
die  passende,  so  wenig  als  Exsudat  Es  ist  .^ia  eigen« 
thümlicher ,  der  Hypertrophie  zanächs^l  verwandter  Zu«> 
^t^^d*  Das  Organ  nimmt  nämlich ,  .  ohne  Veränderungen 
in  der  Struktur  zu  zeigen,  nach  allen  Seiten ;hin  an  Um««^ 
fang  zu  ,  seine  Sekretions-Thätigkeit  dagegen ,  ^b«  Unter« 
sucht  man  den  Unterleib  (jnan^entlicb  die  Nierengegend), 
so  entdeckt  man  leicht  die  angeschwollene,  etwas  schmerz* 
bafte  NJlere  (oft  ist  die  Geschwulst  so  bedeutend,  4^8  sie 
einen  grossen  Theil  des  Unterleibs  einnimint)-,  dem  Kranr. 
ken  gibt  sich  die  Vergrösserung .  durch  ein  Gefahl  von 
Schwere,  Ziehen  zu  erkennen,  anderer^eitfi.  drückt  4af^ 
Oi*gan  auf  die  tiefgelegenen  Nerven  $  und  e^  entsteht  «ia 
Gfl^U  von  Tai|bseja>   Pelzigs^iya  des  Fusiiei.4ev  40Aeil* 
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den  Bette,  b)  In  fitippuirettm.  E«  Mlden  «ith  Afts^^eK^ 
tn  der  Niere,  der  bisher  stechende  Schmer«  ^rfrd  kloii- 
fcnd,  e«  entsteht  ein  GefBhl  von  duintifem  »hiclr  in  der 
Nieren^egend ,  und  anfiin^s  eine  jinzKche  Retentio  iirinic,  , 
bis  der  Harn  endlich  pl5t2lich  unter  heftigen  Schmerzctt 
in  jg^rosser  Menge  gelassen  wird ,   und  dtirch  Absetzung  ei- 

Senthümlicher  eiteriger  mit  Blut  gestreifter  Massen  die 
tuppurktion''attsser  Zweifel  setzt ;  dazu  kommt  noch  der 
Eintritt  des  hektischen  Fiebers  gegen  Abend,  und  der 
Mmtiffd  6der  wenigstens  der  spärliche  Eintritt  der  Fieber- 
Krisen.  fiHvpuration  ist  übrigens  bei  dieser  Form*  selten, 
häufiger. bei  der  ohrnnischen  Entzündung.  Bei  herrschen- 
der Dyskrasie  verwandelt  sicli  der  geplatzte  Abszess  irf*^!^' 
Geschwür,  und  es  kommt  §io  endlich  zu  Nieren-Phthlse. — ^^ 
8)  In  den  Tod.  Wie  behauptet  wird  durch  Ueber- 
gang  in  Cangrin  auf  der  Hohe  der  Entzündung ;  die '  Er- 
■cbeinungen  sollen  die  seyn:  der  Schmerz  schwindet, 
lindes  wird  eine  grosse  Menge  von  Harn  '  gelassen ,  der 
schwatz,  Jauchig  aussieht,  und  einen  Übeln,  cadavetol^en' 
Qerücb  verbreitet.  Fortdauer  des  Erbrechens,,  das  end^ 
Heb  tn  Schlpchzen  übergeht.  Klein  werden ,  Aussetzen 
des  Fnlses  ^  kalte  Extremitäten ,  hippokratisches  '  Oe- 
«iclit  etc, ,  oder  es  erfolgt  der  Tod  durch  jenen  der 
Hypertirophie  verwandten  Zustand,  oder  durch  Nieren- 
Phthiiie, 

Pro gn 08 ie.    Ii^  Ganzen  sehr  günstig,  sie  hängt  ab: 

l).y«in  CausalniomeBte«    Verletisutag  mit  bedeutendciR 

Zerstörung  Aabeüegender  Theiie  ist    immer  gdEährlicher. 

5)  Von  der  An^rdiehaung  der  Affektion.  Wenn  beide 
Nieren  eiitzüiidet  sind^    ist  die  Sache  sehr  misslich. 

3)  l^om  Grade  ider  Beschaffenheit  der  Harn  -  Sekre« 
tion  (Retentio  urinae  sehr  schlimm).  ' 

4)  Von  der  Heftigkeit  des  Erbrechens  und  dessen 
Qualität.  Wenn  bei  gänzlicher"  Harn- Verhaltung  das 
Erbrecheit  urinüsen  Gerueh  und  Geschmack  annimmt,  is^ 
die  Prognose  äusserst  ungünstig. 

6)  Von  der  Heftigkeit  des  Fiebers. 

6) -Von  rfen  Ausgängen.  In  Hypertrophie  sehr 
gehlimm;    Absz^ess  -  JBil^dung  läsjst  noch  Heilung  zu. 

Therapie.  Indic.  caus.  Sie  tritt  ein,  wenn  un*«» 
tferdr&ekte  Blutung  — ^  I>e8onders  schnett  —  Krankheits^ 
Ursache  ist.  Man  legt  in  diesem  Falle  Blutegel  an  dfe 
Oedtalieli  hfA  W^ib^n,    «n  jden  Mastdariii  bei  Minnent/ 
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Hai  der  iiQTömicbti^e  CMhmoeh  ron  AnnieiinfttelB «  nic^ 
meadiok  Y«a  €«Alhari4ra'^  ;die  KrtaUieil  bfdiogt ,  i# 
triU  dtete  ..{ndloatioii,  nie  ^ir  später  seigen  werdea^ 
erst  mit  der.Kris^  auf,   ^  ,  /, 

lodicii  nior]>i.  Strenge  <  Antiphiogose .,  Y^a^esektianea 
je  nach  der  Heftigkeit  des  Fiebers  ,  und  lopische  Affek-^. 
tioii  2  —  3  mal  wiederholt,  und  jedes^nal  10. —  20} 
,  Unzen  entleert.  Topische  Aptiphlogose.  Eine  grosse 
Menge  von  Blutegel  in  die  Nieren  -  Gegend;  Fomenta- 
tionen  und  erweichende  Kriiuier  mit  Narcx^icis.  Erwel* 
'  chende  Bäder,  eines  der  Hauptmittel,  besonders  nach 
vorhergegangener  allgemeiner  und  örtlicher  Antiphlogose, 
Man  lässt  den.  Kraokea  2.-^  B  mal  iafierhalb  24.Stun^eik 
in  eia  warmes  Kleieabad  setzen;  «^  innerlich  keine 
Mittelsalze,  da  sie  reizend  auf  die  Niere  wirken,  und 
nur  ölig  -  schleimige  Mittel,  eine  Emulsio  gum.  arab., 
Emuls« ,  cannabina  mit  Hypsciam.  oder  Cicnteae^-tr. ,  ja 
mit  kleinen  Gaben  ron  ExirJ  öpii  aquos/,  wenn  heftige 
Brechneigting  oder  wirkliches  Erbrechen  vorhanden  ist, 
li^o  man  gleichzeitig  Fomentationen  auf  den  Magen  manchen 
lässt.  Darm- ausleerende  Mittel,  Castor.  oder  Riciiius5l^ 
wenn  man  das  Erbrechen  nicht  zii  erneueren  fürchten  muss, 
jm  entgegengesetzten  Falle  eröffnende  Klystiere.  Entspre-« 
chende ,  antiphlogistische '  Diät  ^  blos  Wa^ser^Chleiin  lind 
einfaches  schleimiges  Getränke,'  Hanfsaamert-  Emulsionen, 
Eibisch-  Thee.  Ist  das  Fieber  getilgt,  und  treten  die 
Krisen  ein ,  ßo  ist  neben  ,dem  Fortgebr^uclie  der  Bäder 
Hiw*  Pulver,  und  wenn  Canthariden  und  ähnliche  Dinge 
die  Ki:ankheit  veranlasst ,  und  ^pasmotische  Erscheinungeni 
jti  Blase   und  Uretheren  zurQckzubleiben   drohen  ^ — Cam« 

Jhor  zu    ^4  -^  i/si  Gran  in  3  ^ —   4  Pulver   den  Tag  fiben 
leibt  in  der  Reconvalescenz  jene  vermehrte  Schleim-Sekre- 
tion in  Niere  und  Blase   zurück,     die  sich   durch    schlei-* 
/  mige    Sedimente   im  Harne  ausspricht ,     so    gibt  man  die 
adstringirenden   Mittel,     namentlich    Herb,  uvae    ursi    In 
tnfussion   zu.^/4  Unze  auf  6   jUnz..  Cajat.  unter  Zusatz   von 
JBChleimigen  Mitteln   und   Narcojticis,   Bäder  mit  Dow.  Pul- 
ver    lasst    man    forgebrauchen.    Kommt    es    zu  Hypertro- 
^  phle  ,  so  kann  man  blos  Sorge  tragen  i    dass  aller  Jleiz  auf 
^die   Nieren    verhütet   wird.     Man   bethätigt  zu  dem  Ende 
die  llaulsekretion ,     um ,     ^as  nicht  mehr  durdi  die  Nter« 
ientlerni    werden    kann,     durch    die    Haut  fortzuschaffen^ 
INfdnet  die  Diät.     Alle  Hülfe  ist  abcJr ,    wie  gesagt ,    palia«> 
tivy    denn  die  Kranken  gehen  früher  oder  später  dach  ii| 
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Grunde.  Cdmint  et  so  iSttcmiiif ,  •#  xe(g^  n*n  den 
AhnzeM^  indem  man  bei  uniiohiiebeaem  Schmerse  Blot- 
ej^el,  Fomentetionen,  lind  Innerlich  1^6  «chleimigen  Mittel 
mit  den  Narcoticis  fortbrauchen  läait.  JBrst,  wenn  der 
Abtzess  feplatzt  ist,  ^dit  man  allmlhli^  sir  der  robori* 
re>iden  Methode  4  zur  Chin«r-Abkochun;  mit  Herb,  ura« 
^tm  oder  mit  Milch  über. 


B.    Nephritis    ^aIculo»a. 

E«  lassen  eich  2  Formen  unterscheiden ,  einfache, 
arthridsche  Nieren>*BntsOnd«iBg ,.  and  Nieren-Entsfindtmf 
durch  Nierensteine  bedingt.  Wir  lassen  die  Symptome 
beider  zusammenfallen. 

Erscheinungen..  l)ie  Kranken  bekommen  plots^ 
lieh  meist  zur  nächtlichen»  Wple  einen  äusserst  heftigen, 
kolikähnlichen  Schmerz,  der,  dem  Laufe  der  Uretherca 
folgend,  sieb  gegen  die  Blase  herunterzieht,  und  so  oft 
aus  dem  tiefsten  Schlafe  weckt;  —  dieser  Schmerz  wird 
bald  permanent,  macht  keine  Intermissionen  mehr,  son- 
dern nur  noch  Remissionen.  In  der  Mitte  der  Urethe* 
ren ,  also  etwa  in  der  Mitte  einer  Linie ,  die  man  Ton  der 
€rist9  anterior  sup.  ossis  ilei  ^um  Nabel  gezogen  denkt, 
ist  er  am  r^ementesten , ^  und  oft  so  heftig,  dass  die 
Kranken  bei  Berohrung  dieser  Stelle  laut  aufschreien. 
in  der  Niere  selbst  findet  dagegen  nur  ein.  dumpfer  Dnidk: 
statt  (dieser  eigcnthümliche  Schmerz  in  Verbindung  nnt 
Erbrechen  ist.  es ^  der  Veranlassung  zur  Verwechslung 
•  mit  Enteritis  gebc^n  kann).  ,  Dazu  Schmerz  in  der  Blase, 
besonders  bei  Harnlassen  (namentlich  im  Blasenhalse  und 
im  Blasengruude) ,  der  Harn  ist  dunkehroth ,  wie  Bur- 
gunder gefärbt,  und  kurz  nach  dem  Bestehen  der  Krank* 
heit  eigenthiimliche,  wie  rother  Glimmersand  aussehende, 
oft  auch  gelb  gefärbte  Sedimente  machend,  in  anderen 
Fällen  gehen  die  Schleim  und  Blut ,  gemengte ,  kleine 
Steinchen  ab. 

Consensuelle  Erscheinungen.  Heftiges ,  gaih*ges  ,  bei 
Arthritikern  eigenthämlich  sauer  schmeckendes  Erbre* 
eben.  Hartnäckige  Stuhlverstopftihg. ,  Gefühl  von  Taub>» 
heit ,  oder  hcfUg^  ziehender  Schmerz  in  dem  Schenkt 
der  leidenden  Seite.  Bei  Männern  krampfhafte  Anziebusff 
des  Hodens  gegen  den  Bauchring. 
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Febrile  Ersclieinun^n*  Synöchales  Heber  tnli  rol* 
lem^  harten,  gespannten  Piilse;  trockene ,  heisde  Haut, 
belegte  Zunge  ,  Intensiver  Durst.   '  ^ 

Diagnose«  Von  Peritonitis  Wer  EnteritÜr  unter- 
•cheidet  sich  die  Krankheit  durch  dag  plötzliche  Befiilien- 
werden ,  durdi  das  Nichtausgehen  der  Schn^erzen'  vom 
Nabel ,  durcji  den  dumpfen  Druck  in  der  Nieren-^-Gegend^ 
dureh  das  heftige  Erbrechen  gleich  im  Anfange,  durch  die 
consensuellen  Erscheinungen  im  Hoden  und  am  Schenkel 
der  leidenden  Seite,  und  durch  die  Symptome  in  Blase 
«nd  Harn. 

Aetiologie.  Dic| Krankheit  ist  fast  ausschliesslich 
dem  Torgerückten  Lebensalter  und  Männern  eigen,  die  an 
Podagra  leiden ,  d^sen  Ausscheidung  nicht  meh^  na^h  den 
Gelenken 'ge^Ahieht.  ^an  kennt  übrigens  IVle,  wo  rei* 
nes  Podagra  und  Nieren-Enttündung  ^alterniren«  Oder  es 
•bildet  sich  die  Krankheit  bei  schon  vorhandenen  Nieren«» 
'Steinen  auf  den  Genussf  reizender  Dinge  ,  auf  Yerkältung 
der  unteren  Extremitäten.  Ueberhaupt  scheint  es  in  die* 
•em  Falle  nur  desf  leisesten  Reizes  zu  bedärfeü,  um  4ie. 
Krankheit  herbei  «u  ffihren. 

Ausginge.    Dife  Krankheit  endet: 

1)  In  Genesung  unter  ungeheuren  glimmersand^rtigen 
Sedimenten 'im  ^Harne  oder  unter  Abgang  mehr  oder  min- 
«|er  grosm  Steinchen,    oder 

2)  In^Süppurationund  Nephrophthisis  calculosa,    oder 

3)  In  den  Tod  entweder  durch  Weiterterbreitung 
#der  EntzunduBg  auf  das  Peritoneum  oder  durch  die  Phthise. 

P  r  o  g  n  0  8  e.  -  Nicht  ungünstig.  Wenn  es  auch  nicht 
imtaier  gelingt ,  die  Krankheit  zu  heilen ,  so  ist  es  doch 
häufig  leicht V  sie  in  die  chrohische  Form  überzuführen. 
Jb  geringer  die  Menge  des  abgesonderten  Harns,  je  grosser 
die  Intensität  des  Fiebers,  und  der  consensueÜen  Symp-* 
tome  ist,  desto  ungunstiger  ist  natürlich  die  Prognose. 
(  Tiierapie.    Wie    bei   Nephritis    acuta,     doch    mit 

-Berücksichtigung  des  Causal-Momentes.  Daher  ailgemfbine 
und  topische  Antiphlogose  und  Wiederholung  der^selben, 
wenn  es  die  Intensität  des  Fiebers  und  die  topischen  Er- 
scheinungen verlangen.  —  Lauwarme  Bäder  mit  erwel- 
-chenden  Kräutern.  Im  Bade  öffnet  man  gewöhnlich  die 
Vene,  Und  kurz  vorher  applicirt  man  die  Blutegel,  damit 
ihre  Stiche  tüchtig  ausbluten* 

Gegen    das    Erbrechen    gibt   man  die  IVarcotica    mit 
•  Sdilc^  ,^aeib8t '  C^iom  ,  aber  nur  nach  Venaesektion.    Um 
I.  Band.  29 
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^e   Sjtuhl  -  Tertti^iifr'  n    beseitigen ,    lisst    man    erolF- 
nende   Kljsii>re   Ton  ^ibiseli   und  Oleum  hyoteem.  coetnm 

febeu ,  und  erhält  ihre  Wirkung  durch  Oleum  Ricini. 
iumuGetrfiifce  einlache  Pflanzen  oder  einfache  thierische 
Milch. ,  vf^üü  Steine  Torhanden  sind ,  mit  kohlensaurem 
MiMcralwasser  (  Sell^rser  *  Wasser  oder  Kissinger  -  Säuer^ 
linge  namentlich).  Statt  der  Mineralwisser.  kann  man 
auch  das  kohlensaurb. Natron  mit  Zucker  reichen.  Kommen 
idie  Krisei^:,  so  gibt  man  Dower's  Puker,  Camphor,  hei 
Arti^-iM^era  Quajak-Harz  oder  Tinct  Qüajaci.  ~-^ 

3.   Nephritis    chrohica.     *      ^ 

;  y\(}f^  ynterscheijlen  2  Formen:  Dia  erste  Form  fiftd«i 
sich  hei  Jungen.  Leuten, ^ die  an  Nierensteinen ^  scropkit- 
Ipsen  Ursprungs,  leiden;  die,  sweite  hei  .alten  Männern, 
namentlich  im  Gefolge  eines  Kirankheits  -  Prozesses ,  deh 
wir  Urodial  Ysis  und  .Autenrieth  ktankhafte  Affektion 
der  Nieren  aus  Harn-Scharfe  nennt*  .  ^ 

Erste.  Form,  Erscheinungen:  Dampfar 
Druck  in' der  Nieren -^  Gegend ,  der  periodisch  steigt:  nntf 
fällt,  und  suweilen  als  stechender  schiessender  Sdimers 
bis  cum  Schulterblatte  aufsteigt.  Periodisdi  eintretende 
Ueblichkeit,  selbst  Brech  t  Neigung.  Anomalien  in  dkir 
Sekretion  des  Harns  (zu  Zeiten  wird  er  ohne  Anslreiigiuig 
gelassen,  dann  tritt  aber  wieder  Harn  -  Strenge . ein ). 
Der  Harn,  bhiss,  strohgelb,  oft  wasserhell  ins  Grünliche, 
sauer  reagirend.  Die  chemische  Untersuchung  weisst  ei»e 
grosse  Menge  freier  Kohlen  -  Säure  nach»-  ^  Die  Krankheit 
wird  gewöhnlich  so  lange  übersehen ,  bis«  sie  ihren^  Ans- 
cang  ini  Siippuration  gemacht  hat, >  und  Eltei: -  mit  Blut  ge- 
.mengt  in  kleinen  Streifchen  ii||. Harne  kommeuT^und  he^i* 
sches  Fieber  eintritt.  '  • 

Therapie.     Neben   der  Antiphlogose  noch  die  Be- 
rücksichtigung des  Causal-Momentes.  / 

.Zweite  Form.  Dumpfeic  Druck  in  aer  Niereh- 
gegend.  Periodisch  eintretender  ziehender  Schmerz  nach 
dem  Laufe  dei*  Uretheren.  ^  Wenig  brennender,  dunkel- 
rother  Harn.  Auch  hier  die  consensuellen  Erscheinungien : 
Brech-Neigung ,  oft  wirkliches  Erbrechen.  Die  Krank- 
heit findet  ^sich  bei  alten  Leuten,  die  ätzende,  scharfe 
Dinge  gemessen,  Fusel -Brand  wein  und  stinkenden  faulen 
|[äs.  Sie  geht  endlich  in  wahte  Erweichung  ..d»  Nieren 
über.    Die  Rektion  zeigt-die  Nieren  g^osphwundbaii»  in  eine 
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bpetig6/  der  Milch  a&nlic|ie  Bfagse  Tcjvwandelt.    Die  beiden 
Füllständen  dergelben  9ind  nicht  mehr  nachweisbar. 

.  Therapie.     Strenge  Diät.     Ausgesuchte  NahrunffSr 
mittel,  und  innerlich  die  Junipera  und  Th^rebintlunacen. 

2te  aattung.     Blasen  -  EntBundung,  Cystitis. 

Wir  unterscheiden  folgende  Arten: 

.1)  Cystitis  acuta.  '    . 

^.       2)       —       chronica* 
.  ,  3)    •  —       erysipel^cea« 

4)       — ^^       mu8Culari«|.  .  , 

1.  Cystiftis   acuta. 

Erscheinungen.  Topiüche:  Die  topi^hea 
Erscheinungen  sind  je  nach  dem  Sitie  der  Entzündung,  ver- 
schieden. Wenn  der  Blasenhals  itod  die  hintere  Wa»d 
der  Blase  leidet ,  so  klagen  die  Kranken  über  heftigen, 
brennenden,  stechenden  Schmerz  gerade  unter  der  Sqhaam- 
bein  -  Fuge.  Der  Schmerz  vermehrt  sich .  beim  Drucke,, 
bei  Männern  l^äm  Drucke  auf  das  Perinäum,  unddurcb 
den*  Mastdarm  nach  ^vorne  gegen  die  hintere  Blasenwand. 
Bei  Weibern  beim  Drucke  durch  die  Scheide.  Bei  Man- 
nvrji  ist  das  Perinäüm'  etwas  au%etrieben ,  und  die  Blasen* 
Voiieiii  angeschwollen;  bei  Weibern  die  Venen  der  Scheide* 
I>i0  Slohle  sind  träge,  zurückgehalten,  und,  bei  Männern 
veni^stenr,  äusserst  schmerzhaft.  Die  Kranken  haben 
femei'  häufigen  Drang  zum  Harnen,  der  Harn  fliesst  aber 
nicht  im  Strome«,,  sondern  tropfenweise  aus,' unter  hefti* 
gen  Susammenziehungen  des  Blasen-Halses  und  unter  in- 
tensivem Schmerz.  Oft  ist  der  Ki?ampf  so  heftig,  dasA 
trotz  des  beständigen  Dranges  zum  Harnen  nichts  mehr 
ausgeleert  wird.  In  diesem  Falle  treibt  sich  die  Blase 
auf ,  und  erscheint  als  gespannte ,  schmerzhafte  Kugel 
über  der  Schaambein-Verbindung.  Der  Harn  ist  dunkel- 
reih,  häufig  Cruor  zeigend.  Wurde  aber  die  Entzündung 
durch  Blaseu-Steine  herbeigeführt ,  so  hat  er  eine  .blasse, 
ins  Grünliche  ziehende  Farbe,  oft  ist  er  ganz  wasserhell. 
—  Ist  der  Grund  4er  Blase  entzündet ,  so  zeigt  sich  gleich 
anfangs  die  ^  Gegend  über  der  Schaambeiu-Fuge  aufgetrie- 
ben, schmerzhaft,  namentlich  beim  Drucke.  —  Verbrei-»  , 
tet  sich,  was  im  Laufe  der  Krankheit  häufig  geschieht,^ 
die  Affektion  über  die  ganze  Blase,   so  aind^  die  genannten 
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Symptome  verctnir  H^^Sliiilich  U^g€n  itnn  die  Kraitlcetl 
noch  über  dumpfen,  drückenden,  SBichifendeh  Schmers  nach 
dem  Laufe  der  Uretiieren  ^egen  die  Nierc^n  herauf. 

Conaensifelle  Symptome:  -  Erbrechen  '  gallff  er' 
Massen ,  oft  gleich  im  ^nfan^e ,  und  äusserst  heftig ,  adle 
V^T-,  \f%  Stunde  sich*  wiederholend ;  oft  aber  auch  spä- 
ter ,  wenn  die  Blase  sich  ausdehnt,  und  auf  den  Dünn- 
darm drückt.    HartnIUJkige  Stuhl- Verstopfung.      

Fieber-SyiÄptome.  Synochales  Fieber :  Frost, 
darauf  Hitze,  mit  gespanntem ,  krampfhaft  zusammenge- 
zogenem, oft  seitenartig  hartem  Putie,  trockener,  heisser 
Haut ,   weiss  belegter  Zunge ,    heftigem  Dutst. 

Aerologie.  Die  Krankheit  findet  sich'  selten  in 
jüngeren  Jahren,  mei«t  im  -yojrgerückten  Lebensalter. 
Aeussere  Momente: 

1}  Mechanische  «Einwirkung,  Stoss,  Schlag,  Quet- 
schung der  Biaseii- Gegend.  Gewöhnlich  aber  entiteht 
unter  Einfluss  dieser  Momente  die '  chronische  Form. 

2)  Einkeilung  der .  Blase  durch  eine^ 'Blasen  ^Bmch. 

3)  Unterdrücken^  Ton  Blutung,  namentlich  aus  4em 
Mastdarme.  .  r,         i  *: 

4)  Gegenwart  von  Blasen-Steinen,:  nmentlich  jeneir' 
spitzen ,  krystallenen  Formen,  die  man-'unter  4em  ^nieti> 
der  „Maulbeer-Steine^^  Itenmt.  '  ,     ^^  .    . 

ö)  Metastase ,  nanetttfich  der  Arthrati«  bei  Weiter^ 
Verbreitung  der  Entzündung  Ton  liahegelegenen  OrMfen 
her.  So  erscheint  die  Kranklieit  hättfig  ililt  Perit^itii^' 
Metritis,  Urethritis,  Nepli^itis  complicirt;  Endlich  kaoiv 
sich  die  Krankheit  aus-  Blasen-Krampf  bilden.  Ein  Antlo- 
gon  ist  das  Entstehen  der  Enteritis*  aus  Kolik. 

Verlauf.  Aufgänge.  Akute  CystiÜs  Terlaoflt 
in  4  —  7  Tagen,    and  endet:  >  .  , 

1)  In  vollkommene  Genesung  unter  eopi^se« 
KHsen  durch  Haut  und  Harn.  Letztere  erscheint  bei  Ar- 
ihritikern  i^  glimmerähtilichen ,  und  bei  Nichtarthritikern 
in  starken  Schleim  -  Sedimenten '  (der  Schleim  äusserst 
zähe ,  in  langen  Fäden  sich  ziehend ,  von  eigenthfimlichem, 
«pezifischem  Gesuche).  Wenn  unterdrückte  Hömorrhoi« 
Krankheits -Ursache  war,  treten  nicht  selten  als  Supple- 
mentär-Krise  Blutungen  aus  dem  Mastdarme   ein. 

2)  In  theiiwei«e  G^enesung«  a)  In  Blentfiir-^ 
rhoea«  Der  Harn  zeigt  in  diesem  Falle  for^ährend  ein^ 
grosse  Menge  Schleim  ,  die  Blasenkrämpfe  dauern  gleich- 
falls fort,    b)  In  Suppuration«.    Die  Abszesse  in  der  BlaM 
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kSml^nliacii  ihi^  y  TersdifeireBeii  Lage.  TerscbtdieQe  Ans- 
iränge  herbeiführen.  Liegt  er  namentlich  am  Haise ,  so 
führt  er  Harn^Yerhaltnng ,  AiisdehiuAig  und  iKerreissnng 
der  Blase  h^hei,  wenii  nicht  bald  Hälfe  geschafft  vdrd. 
Im  ^itgegengesetzten  Falle  kommt  er ,  ohne  bedeutende 
Störungen  herbeigeführt  zu  haben  ^  ztir  Reife  9  abfir  mm, 
tritt  der  Einflnss  der  Lagen-Y.erschiedenheit  auf  den  Aus- 
gang der  Krankheit  erst  recht  in  die  Augen.  Bald  näm- 
lich wird  der  Abszess  in  der' Höhle  der  Blase  platz«n, 
und  dann  erscheinet  ^in  eiterähnlich^  mit  Blut  gemehgter 
Harn ,  und  die  Kranken  haben  fortwährend  eine»  dumpfen, 
^««^lirennenden  Sohnierz  in  der  Blasen-Cfegend  ,  bald  ergiesst 
er  sich  in  das  lockere  Zellgewebe,  'das  die  Blase  umgibt, 
und  Teranlasst  Harn-Depots,  die  oft  an  entfernten,  immer 
«her  an  tiefer  liegenden  Stellen  erscheinen  (am  Perhiäum, 
Oberschenkel,!  selbst  bis*  gegen  die  Knie  herunter)  und 
eine  nble ,  in  brandige  Zerstörung  endende  Entzündung  her^ 
beifiihren;  oder  er  platzt  in's  Canim  abdominis,  und 
der  Harn  strömt  nach ,  und  schnell  tödtliche  Peritonitis  ist 
die  Folge  y-  oder'  endlich  ,  er  durchbohrt  den  anliegenden 
Mastdarm  ,  oder  die  Scheide ,  und  constituirt  eine  Mast- 
darm -  Blasen  -  oder  Blasen -Scheiden -^Fistel,  c)  In  Oan- 
grän.  Auch  diesen  Uebergang  will  man,  namejitlich  bei 
Incarceration ,  beobachtet  haben.  Es  stösst  sich  in  diesem 
Falle  ein  Theii  der  Schleimhaut  ab ,  und  erscheint  in  fetzi- 
gen ,  fibelrieohenden  Massen  im  Harne. 

3)  In  eine  an  dere  Krankheit  —  in  spec.  in 
Cjstodynie,    in' Blasen-Krampf« 

4)  I  n  d  e  n  T  o  d.  pr  erfolgt :  a)  Auf  der  Hohe  der 
Krankheit  durch  Lähmung,  man  hat  folgende  Erscheinung 
ebenfalls  Brand  genannt,  sie  ist  es  aber  nicht :  Die  Blase 
treibt  sich  ungeheuer  auf,  der  Unterleib  wird  meteori- 
s^iisch  gespannt,  das* Erbrechen  verwandelt  sich  i»  Schhich- 
aen ,  die  Extremitäten  werden  kalt ,  der  Puls  klein  ^  aus- 
setzend etc.  Oder  es  erfolgt  der  Tod,  indem  ^ie  Blase 
reisst,  der. Harn Jn's  Cayum  abdom.  sich  ergiesst,  und 
Schnell  tödtliche  Peritonitis  erzeugt.  Oder  endlich :  6r 
erfolgt  durch  die  Nachkra^kheiten ,  sey  es  Blasen-Schwind- 
sucht in  Folge  der  brandigen  Zerstörung  einzelner  Theile 
der  Blasei^-Schleimhaut  oder  Suppuration,  die  mit  Harn- 
Depots  und  brandiger  Zerstörung  der  nalieliegenden  Theile, 
die  gleidifalls  hektisches  Fieber  herrorruft,    endet. 

Prognose.  Cystitis  akute  -ist  eine  sehr  gcfahr- 
liche   Krankheit.     Der  Grad    der    Verbreitung     der  Ent- 
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dhidniif  und  der  Barn  -  VeAidtoiig  beittmmäi  die  SfeH^^ 
nose.  ^; 

Therapie.  AiMt^edehnte  AntipMo^oise.  Oefter  wie«- 
dcrfaolte  Aderlässe  y  besonders  bei  robusten  Indlvidoeti^ 
ktts^edehnter  Entzündung,  heftigem  Fieber.'  Reichliche 
lopisclie  Antiphlogose.  Blutegel  nach  dem  Sitze  der  Ent<> 
zändung,  bald  an  dem  Damme  und  Mastdarme,  bald  ober* 
halb  der  Schaambeih^Fuge.  Fomentationen ,  'Einreibun- 
gen von  Quecksilber-Salbe,  erweichende  Bäder.  Inner«-  , 
lieh  blos  schleimige  Dinge,  lauwarm  genommen^  zur  Be-^ 
seitigung  der  ^tohl- Verstopfung  ,  und  eröffnende  Klystiere 
▼on  Olenm  Hyoyseami  coetum.  Die  Causa!  -  Indikation^ 
wenn  sie  noch  zugegen  ist,  tritt  erst  nach  Beseitigung 
der  Entzündung  ein.  Sie  verlangt  nsch  Gestalt  der  Um-^ 
stände  bald  den  Steinschnitt,  bald  die  Reizung  der  Ge- 
lenke (wenn  gichtige  Metastase  die  Veranlassung  gab), 
bald  die  Reposition  bei  Hernien.  Eine  Neben  -  Indikation' 
bei  Behandlung  der  Krankheit  ist  die  Entleerung  des  Harns, 
HarinRetention  darf  nie  geduldet  werden.  Man  setzt  dtf^ 
her,  wenn  der  Harn  in  12,  16  Stunden  nicht*  fliessen 
will,  den  Kranken  in  ein  warmes  Bad,  und  in  demselben 
den  Catheder.  Gelingt  es  auf, diese  Weise  nicht,  den 
Ha)*n  zu  entleeren ,  so  muss  der  Blasenstich  gemacht  wer- 
den. Die  Krisen  werden  dureh  Essig  -  Ammoniak ,  und 
Dow.  Pulver  unterstützt.  In  der  Reconvuleszenz  hat  der 
Arzt  i^or  Allem  die  Diät  zu  regeln,  und  namentlich  aliea 
reizende  Getränk  zu  untersagen ,  um  den  Kranken  vor  Re- 
zidiven zu.  schützen.  Kommt  es  zu  Suppuration ,  und 
platzt  der  Eiter  in  der  Hohle,  dei*  Blase,  s^  muss  der  Harn 
entleert,  und  Liehen  islandicus,  China  etc.  gegeben  werr 
den.  Bei  fortdauernder  Blennorrhoea  eine  Abkochung  der 
Bärentraube  mit  Milch  und  kohlensaurem  Natron.  Voa 
der  Behandlung  der  Fisteln  and  Urin-Depots  das  Nöthige 
in  der  Chirurgie. 

2.   Cystitis    erysipelacea. 

Rothlauf- Entzündung  der  Blase  und  Blasea-Blennor* 
rhoe  mancher  Aerzte.  ^     \ 

Erscheinungen.  Dumpfer ,  drückend  brennen-» 
der  Spbmerz  in  der  Blasen-Gegend,  der  sich  periodisch 
tn  heftigen  Blasenkrämpfen  steigert,  häufiger  Drang  zum 
Harnen.  Der  Harn  bei  seinem  Durchgange  durch  die 
Harnröhre    gleichfalls    Krampf  erregend.      Ro&lauf-Harii 
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4tefcdroflibriiifi ,  mit  Sdilelm  premengtJ  (Der  Schleiiii 
bftidHfadig^,  flockig,  bald  wie  Waizenkleie ).  Die  Qlase 
angetrieben ,  Druck  über  die  Schaambein  -  Fuge ;  daher 
•chmerzhaft.  Febriie  Erscheinnngen :  Starker  Zungen* 
Beleg,  pappig^i*  9  bitterer  Geschmack,  Brechr-Neigung^ 
oft  wirkliches  Erbrechen.  Drückender  Schmerz  *  in  -der 
fitirn-Gegend.  Gereizter,  schfieller  (120—130  Schllge) 
aber  weicher  Puls ,  heisse ,  trockne  Haut. 

Diagnose^  Durch  den  druckend  '  brennenden 
Schmerz ,  die  periodisch  eintretenden  Blasen  -  Krimpfe, 
den  eigenthiimlichen  Harn  und  das  R^thlanf- Fieber  iin^ 
lerscheidet  sich  die  Krankheit  leicht  Toa-  ^dkn  fibrigea 
Formen. 

Aietioloftie.  Die  Krankheit  Ist  dem  vorgerückten 
Lebensalter  unu  Torzuglich  Männerii  eigen.  Sie  tritt  im 
Vorfv^hlinge ,  vörz^lich  im  Spätherbste,  wcinn  d^r  herr- 
schende KrankheitS'Geniusr  der  gastilsche  ist ,,  -auf.      ' 

Ausgänge:  1)  In  Tolikommene*  Geiif^siin^  'unter 
starken  Haut-  und  Harn-Krisen  und  phlyktänos^  Eruption. 
Da  die  -Kranken  meist  Fodagristen  und  Hämorrhoidarier 
sind,  so  erscheinen  gewöhnlich  Andeutungen  der  alten 
Ausscheidungen ,  entweder  durch  den  Mastdarm ,  oder  iti 
den  Gelenken.  Die  Krankheit  liebt  es  häufige  StiHstahd  zu 
machen  ^  kehrt  iber ,  wenn  anders  keine  Krisen  eintreten, 
aacb'  einigen  Wochen  zurück. 

•  ;  •  2)  Jn  brandige  Zerstörung  der  Schleimhaut,  Bxulcera- 
tion*  und  Blasen-Phthise ,  die  akut  und  rasch  rerläüft. 

8)  In  den  Tod ;  durch  sich  hinzugesellende  Peritonitis 
entweder,  oder  durch  Blasen-Phthise. 

.Prognose.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  gefihr- 
lichciren  Formen  der  Blasen-Entzündungen.  Die  Heftigkeit 
der  Blasen  -  Erscheinungen  weniger  als  die  Intensität  des 
'Fiebers  bestimmen  die  Prognose. 

Therapie.  Aniiphlogose  mit  Berueksiehtigi^g  ieä 
Rothlauf-Charakters.  Daher  Brechmittel.  Nur  ^h^nn  der 
Puls  gespannt  und  hart,  das  IndiTiduum  plethorisch  ist, 
mvss  man  der  Anwendung  des  Emeticums  eine  Venaesek- 
tion  Yoransschicken.  Meist  genügen  topische  Blut -Entlee- 
rungen am  Damme  oder  über  der  Schaambein-^Ftige.  Auf 
das  Emeticum  lässt  man  eine  Abkochung  y&n  Mannv  und 
Sena-Blättern  mit  Seignett-Salz  oder  eine  leichte  Rheuma- 
:Abkochung  mit  Tart.  tart.  und  Syr.  mannat^  nehmen,  sa 
^«ss  täglich  2  —  8  breiige  Stähle  erfolgen.  —  Auif  die 
Haut  wirkt  w^n  durch  Essig-Ammoniak^  wärmt  Begi^ssun- 
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E,  wtyme  BIdtr.  Die  Bdflbnkeil  in  der  Utee  tiiid*4le 
len  ->-  Krämpfe ,  die;  in  der  Re^el  noch,  längere  Zeit  su- 
räekbleiben ,  und  nicbt .  Rezidive  Teraniassen ,  sucht  min 
durjch  warme  9,  trockene  Fomentationen,  Tragenlnssen*  Toa 
wollenen  Qirteln  um  die  Genitalien ,  eine»  Suspensoriums 
▼Ott  Schwanen- Fels ',  durch  Warmhalten  der  unteren  Ex- 
tremitäten .  und  Dampfbäder  lu  beseitigen.  Das  sicherste 
Blittei  aber  bleibt  der.  Gebrauch  yon  Mineral  -  Quellen, 
Torvttglldi.  von  Gastein  y  einem  Bade  auf  den  Salsburger 
Hochalpen,  das  überhaupt  bei  Krankheiten,  die  ans  Roth- 
kuf  und  '  Gicht  «isammengesetzt  sind ,  und  bei  alten  'de- 
jcrepiden  Minnera   vorkommen ,    herrliche ,  Dienste  leistet. 

'  '    8)    Cygtitls    chronica. 

Eine  ^^  wenigst  gekannten  Krankhdts -Formen,  voa 
welcher  fa^  nur  B^enntnisse  freimüthiger  Aerite  als  war- 
pieMe  Beispiele  des  F^lgrjffes   in   der  Diagnose  vorliegen. 

Wir  unterscheiden  2  Formen  nach  dem  Sitze  der  Ent- 
zündung und  der  Verfchiedenheit,   die  das  Organ  erleidet. 
,  ^    a^).  Sitz:     Blasen -Hals    und   hintere   Blasen^  Wand; 
t^     .  b)   Sitz:    Grund  und  vordere  Wand.    "^    , 

e)  Die    Kranken   haben    alle  *fg  —  i^  Stunde  Drang 

zum    Harnen.      Mit    diesem    Drange    stdlenr    sich    leichte 

Blasen- Krämpfe  etc.   ein.     Widerstehen  sie   dem  Drange, 

so  wird  der  Krampf  heftiger  und  steigert  sich  nicht  selten 

zur  fürchterlichsten  Kolik,   die  Kranken  müssen  sich  .etwas 

i^vorwärts   beugen    und    sehr    drängen-,   um. den  Harn   zu 

entleeren,    weil  derselbe   am  Blasen -Halse  Widerstand  fi»- 

.det.    Der   Harn  fliesst   gleichwohl  sehr   spärlich   und  hat 

einen   scharfen,    ammonikalischeu    Geruch;    applioirt  man 

den  Catheter,  s^  stösst  man,   wenn  man  gegen  den  Blasear 

Hals   kommt,   auf  ein   Hinderniss,    indem   die  Harnröhre 

i^aich   krampfhaft    zusammenschnürt.     Um   die  Blase   selbst 

*.untensu«hen  SU  können,   wird  es  daher  nothig,    dem  Krao^ 

,ken  ein  Klystier  mit  Opium  zu  geben,   ihfi  in  ein* warmen 

;  Bad  zu  bringen^    und  in  demselben  den  elastischen,   mit 

Opiun|-)Sa)be  bestrichenen  Catheter  in  Absätzen  einzufnh^ 

«ren.    Dringt  man   unter  diesen  Cautelen  in  die  ^lase  ein, 

{Zo  zeigt  %ich   die   Blase  verengert ;    man   stqsst   daher  bei 

der  leisesten  Berührung  des  Catheters  an  die  Blasen -Wan- 

dimgßn  an ,   deren    Resistenz    gleichzeitig  auf  Verdickung 

schliessen  lässt.    Der  Druck  vom   Mastdarme  oder  Vagina 

aus  gegen  den  in  der  Blase  liegenden  Cathßter  setzt  diees 
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««Mto  ZweMbl.  Bt  kl  dfese^Kräririidts-Fonii,  wie  be- 
«lerki  wurde,  ntil  Yereiifening^,  Vi^kleinemtt^,  Zugain* 
mraschrumpfeh  der  Blase  verbiiadcii«  Diese  Verkleine- 
rung geht  so  weit,  dass  die  Blbse  oft  mir  die  Grosse 
einer  Wallnnss  hat,  und  kauni  einige  Unzen  Harn  enthält. 
Dabei  sind  die  Muskel  -  Bündel  yerdickt^  .  liypertrophisch, 
und  die  Blase  ist  .daher  oft  in  einen,  dem  Herzen  analogen 
Bluskel^  Terwandelt,  Auch  die  Scblein^üiaut  derselben  hat 
an  Dicke  zpgenompien. 

^b)  Die  Kranken  haben  anfangs  einen  dumpfen  .Drude 
fiber  der  Scha^mbein-Fuge ;  .  aUmählig  treibt  sich  hier 
eine  Geschwulst' auf,  die  hoher  und  hoher  bis  in  die 
Nabel -Gegend  stieigt,  und  entweder  einfach  ist,  oder 
mehrere  Einschnimitigen  (durch  Verdickung  einzelner 
Murii:ei- Bändel  hei4>eigefohi^)  zeigte  Die  Kranlten  lassen 
Tiel  Harn,  oft  2  bis  3  Maas  in  24'i3tunden,  der  hell  und 
klar  ist,  was  Veranlassung  suhiufigen*  Missgriffen  gibt. 
Untersucht  man  die  Blase  mit  4em  Catheter,  so  fliesst 
eine  Menge  Harn  aus,  besonders  wenn  man  einen  Druck 
fiber  die  Schaamfoein-Symphyse  anbringt.  Der  Harn  ist 
gleichfalls  anfangs  hell,  trübt  sich  aber  bald,  wird  dick, 
und  verbreitet  einen  stechenden,  ammoniakalischen  Oe- 
ruoh.  ^ 

Consensuelle  Erscheinungen.  Die  Kranken 
verlieren  de«  Appetit  bei  ganz  reiner  Zunge.  Gleich  nach 
dem  Genüsse  Druck  in  der  Magen  -  Gegend.  Endlich 
kommt  es  zu  Erbrechen ,  das  oft  Pausen  Ton  1  bis  2  Ta* 
gen  macht,  aber  durch  kein  Arzneimittel  beseitigt  wer- 
den kann.  Die  Untersuchung  der  Magen- Gegend  weist 
gleichfalls  keine  Veränderungen  in  derselben  nach.  Die 
Krankheit  ist  mit  Magenleiden,  und  Hydropsie  Terwech- 
aclt  worden.  Immerwahrendes  Erbrechen  bei  fortwäh- 
render Auftreibung  des^  Unterleibs  ohne  Symptome  orga- 
nischer Veränderungen  in  den  Unterleibs  -  Organen  erfor- 
d^n  daher  atets  die  Untersuchung  der  Bl^se  durch  den 
;Catheter. 

.Aetiologie.    a.     b«       Chronische     Blasen  -  Entzün- 

:dung   findet    sich   vorzugsweise  bei   Männern.     Die   erste 

•Form    wird     durch     mechanische    Einwirkung    —    Stoss, 

Sehlag,     Quetschung    der   Blase,    namentlich   des   Blasen- 

balses     C^ucli    Hängenbleiben    bei    einem     Sprunge    über 

einen  Zaun) ,    oder  durch  Aufstossung  auf  den  Sattelknopf 

ß*  B»  herbeigeführt.      Oft  vergehen  aber  mehrere  Monate,^ 

•  ehe   die   ertöten   Symptome  der  Krankheit  auftreten«     Die 
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sweite  Form  findet  steh  mdir  bei  dten  Lenten,  -ArdiHtl^ 
kern  und  Individuen ,  die  früher  an  Hämorrhei»  geiiti«« 
haben  (das  Erbrechen  wurde  in  diesem  Falle  nicht  s^lt^ 
für  gichtische  Keiinng  des  Magens  angesprodien). 

AnsgSnge*  Die  eirste  Form  steigert  sich  gewöhn- 
lich zur  akuten  Entzündung ,  die  mit  Brand  endigt.  Bei 
der  zweiten  Form  wird  endlich  das  Erbrechen  permanent, 
fibelschmeckend,  urinSs*,  es  ethebt  sich  Fieber  mit  ty- 
phdsem  Charakter,  und  die  Kranken  gehen  auf  dies« 
Weise  SU  Grunde«     *  " 

Froj^nose  a«  b*  Sehr  ungünstig,  man  darf  sich 
Gluck  Wünschen ,  wenn  man  das  Uebel  nur  erkannt  hat, 
und  palliative  Hülfe  eintreten  lassen  kann« 

Therapie  a«  b.  a)  Wiederholtes  Anlegen  von  Blut- 
egeln im  Damme.  Fomentitionen',  erweichende  Bäder, 
und  dann  den  Versuch  zur  allmähligen  Ausdehnnng  der 
Blasen  Man  bringt  einen  Catbeder  in  die  Blase  eiuy  den 
die  Kranken  so  lange  liegen  lassen  musseii ,  als  sie  nur 
können.  Alle  24  —  30  Stunden  nimmt  man  fhn  weg  und 
reinigt  ihn.  Die  Reizung  des  Blasenhalses  wird  dadurch 
abgestumpft,  und  der  Krainke  kann  in  der  Folge  schon 
den  Harn  1  —  2  —  3  Stunden  lang  halten.  Durch  diese 
Zurückhaltung  des  Harns  wird- die  Blase  ausgedehnt  und 
der  Krankheitsursache  sonach  entgegengewirkt.  Haupt- 
sache mit  bleibt  die  Regulirung  der  Diät.  Alles,  waa 
einen  scharfen,  atzenden  Harn  absondert,  muss  Termi&- 
den  werden.  Keinem gegohrene  oder  gesalzene  Speisen. 
Wasser  oder  Wasserschleim  zum  Getränke,  keine  Spiri- 
tuosa,  kein  Bier,  keinen  Wein.  —  Um  die  Nieren  -  Sekre- 
tion zu  beschränken ,  bethätigt  man  die  Sekretion  dcir 
Haut,  und  lässt  den  Kranken  daher  sich  in  gleichmässig 
warmer  Temperatur  aufhalten,  warm  bekleiden,  warme 
Bäder  brauchen. 

b)  Auch  hier  ist  die  Entleerung  der  Blase  das  Erste, 
aber  es  genügt  dem  Kranken ,  den  €atheder  2  bis  Smii 
SU  appliziren ,  wobei  man ,  um  allen  Harn  zu  entleeren, 
iiuf  den  Grund  der  Blase  druckt;  man  braudit  ihn  nicht 
lie^n  zu  lassen.  Innerlich  gibt  man  die  Canthariden- 
Tinctur,^  aber  mit  Vorsicht,  besonders  wenn  Lihmutig 
des  Blasenhalses  und  Incontientia  urinae  zugegen  iat.'  In 
der  Blasengegend  macht  man  Einreibungen  von  Ferif^^Bä^ 
sam  in  Weingeist  gelost.  Auch  kann  man  Douchbäder 
appliziren.  Y 
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N     4.  Cystitii   mutcularis.  * 

'  Wir  beieeichneii  mit  diesem  Namen  nicht  etwa  die 
Enlsfindnag  der  Muskelhant  der* Blase,  sondern  die  Ent* 
rändnng  der  Pyramiden  -  Mnskelii ,  eines  Muskel- Paares, 
das  ebenso  wesentlich  cum  Systeme  ieir  Uropoese  ^eh5^ 
als  die  geraden  Banch- Muskeln  zum  .Systeme  dör  Chylo- 
poese,  und  die  Intercostal- Muskeln  inm  Respirations* 
Apparate. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  bekommen  einen 
heftig  stechenden,  zuweilen  reissenden  Schmer^'  gerade 
aber  der  Schaambein  -  Fuge ,  selten  in  einem,  ge^nr5hnlich 
fn  beiden  Pyramiden  -  Muskeln.  Der  Schmerz  nimmt  da-* 
her  einen  dreieckigen  Baum  ein.  Die  Stelle  des  Schmer-r 
zes  treibt  sich  auf,  und  bildet  eine  feste,  sich  prall  und 
äusserst  schmerzhaft  fühlenfle  Geschwulst.  HSufiger  Dran^ 
und  Beschwerde  beim  Harnlassen;  der  Schmerz  aber  am 
Grunde  der  Blase,  nicht  am  Blasenhalse.  Der  Harit  ge^ 
wohnlich  normal,  und  etwas  dunkel  geröthet.  Etethisches 
oder  synochales  Fieber. 

Diagnose.  Die  Krankheit  hat  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Entzündung  des  Blasen- Grundes,  unterscheidet  dcfa 
aber  Ton  derselben  durcfh  die  feste ,  pralle ,  einen 
deutlich  dreieckigen  Raum  einnehmenden  Geschwulst, 
die  ni«jit  selten  mit  Röthung  eliier  äberlfeg^^nden  Haut 
verbunden  ist,  und  durch  den  Mangel  der  Veränderungen 
im  Harue. 

A  e  t  i  o  1 0  g  i  e.  Die  Krankheit  ist  nicht  selten ,  und 
es  schieint  sich  daher  der  pathlsche  Grundsatz  zu  bestäti- 
gen ,  dass  Organe ,  die  nicht  stetig  sind  (wie  das  Pyra- 
miden -  Mnskelpaar) ,  am  häufigsten  von  Krankheitt^Prozes- 
sen ,  namentlich  den  inflamnaatorischen  befallen  werden« 
Die  äusseren  Momente  der. Krankheit  sind  dieselben,  die 
Muskel -Entzündung  äberhanpt  herrorbringen  —  Verkal- 
kung, Durehnässung  der  Haut  etc. 

Ausgänge:  1)  In  Zertheilung.  Sie  erfolgt  langstoi^ 
aber  unter  dentlichen  Fieber  ^Krisen. 

^  In  Suppuration'*,  ein  häufiger  Ausgang,  i^eT  nicht 
seilen  trotz  der  intensiTen  Antiphlogose  eintritt  Die 
EntwicUimg  dea  Abszesses  geht  äbrigens  träge  vor  sich, 
und  ea-dauert  ni^ht  selten  8  —  4  Wochen,  bis  er  seine 
Reife  erlangt  Sich  selbst  überlassen,  platzt  er  nun  ent* 
Weder  nach  aussen,  und.  ergiesst  einen  mehr  flüssigen, 
urinös    riechenden    BiteiT  (nicht    den    dicklichen    Muskel- 
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Eiter;  tind  gerade  dieser  Umstand  beatttigt  die  oben  auf- 
festelite  Behauptung:  dasa  dieses  Muskel -Paar  zum  Sy- 
steme der  Uropoeae  geliore),  oder  der  Abazesa!  5ffnet 
aicli  in  die  Biaae,  und  der  Eiter  wird  nlit  dem  H^me 
entleert  y  oder  endlicb» ,  waa  nur  hdcliat  aelten  der  Failial, 
er  erfieaat  aich  ins  Cavurn  abdominis. 

Fr^gnoae.  Selir  giinatig,  aelbst  wenn  die  Zer* 
theilung  nicbt  gelingen '  aolHe.  Die  Krankheit  ist  übrigena 
häufigen  Rezidiven  unterworfen ,  und  kehrt,  auch  zertheilt^ 
hiufig  m^vkckf  bis, endlich  Eittitung  und  gänaliehe  Zersto- 
r«ng  derJAmkel  eintiritt«      . 

Therapie.  .  Antiphlogose.  Nur  bei  blutreichen 
IiidiTiduea  und  aynochaiem,  Fieber  aUgemeine  Antiplilo« 
goae.  Topiache  Blnt-ICntleerungen  alle  1 12; — 14  Stunden 
wiederholt,  weqn  die  G^achwulat  nicht  snaanunensinkt,  der 
Schmers  nicht  nachlassen  will.  Erweichende  Foroentatio- 
n^n.  K(^9mt  ea  aur  l^iter- Bildung,  so  unterstützt  man 
d4ese  durch  feucht  w«rme  Fotmentationen ,  und  öffnet  den 
Absseaa  s^uell^  ehe  er  pich  aelbat  Wege  bahnt. 


Sechate  Gruppe.    Phlogosen  des  Genitalien* 
Sy^atems» 

A.  Phlogosen  der  weiblichen  Genitalien. 
B.'Fhlogoaen  deir  männlichen  Genitalien. 

A.  Erste  Gattung.    Ovaritis.    Eierstocks-Entzundung. 

Die  beste  Untersuchung  9  her  diese  yon  den  wenig* 
aten  Aerzten  gekannte  Krankheit  iat  von  P.  Clarus.— 
Vielleicht  lassen  sich  2  Formen  unterscheiden:  a)  Ein- 
fache EierstQcks  -  Entzündung,  b)  Eierstocks -Entzündung 
mit  auffallender  Blutung  aus  der  Cfebärmntter  (ovaritia  cm- 
enta,   oder  haemorrhagica). 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  eincii 
dumpfen,  zuweilen  etwaa  brennenden,  tnidüt  immer  per- 
manenteii  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Beckens.  Untev« 
sucht  man  die  Kranken  in  der  Rückenlage  und  bd  ange- 
sogenen^ Füssen,  80,  fühlt  man  d^irch  jdie  relaxirten  Bauäi^ 
decken  über  der  Schaambein-Fnge,  da  wo  der  horizontale 
Aat  «les  Schaambeins  in  daa  Darmbein  übergeht,  in  der 
^icfo    eiae    Geschwulat.  von  geringe]:em   oder    gröaaereai 
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Umfimge,  die  'rerschtebbiir  und  beim  Dirueke  flchmeri- 
hafl  ist.  Selten  Icommefi  diese  Erschefnun^n  tfuf  beiden 
Seiten  vor,  gewöhnlich  niir^  But  der  einen ,  ^nid  swar 
meifitens  auf  der  linken,  weni^tens  bei  der  einfadien 
Form;  Dasu  anllkllende ■  neryftse  Symptome,  die  die 
Diagnose  verwirren ,  und  nicht  selten  Verwechiltfng  mit 
Ifysterie  herbeiffihren.  Die  Kranken  haben  nämlich  von 
der  Stelle  des  Schmerzefii  g^egeli  den  Magpen,  Drucky^ 
Wasserspeien,  >  Cephalaea  hysterica,  Clavu»  '  hystericus« 
Oft    steigern  «Ich   diese  Syinpt6me   bis   zu   Convulsloneü,' 

J^idit  selten  «ogar  cn  Delirieh-,  die  immer  nympb#mani*' 
eher  Natur  sind.  Nur  bei^  der  akuten  Form  findet  sich 
Fieber,  um' ab  siitijer,  je  weni^r  die'nei^Ssen  ISrischei- 
ininigen  hervortreten^  ^Sind 'dieae'dage^n  deutücih  ausge- 
i^rochen,  so  hat  das  Fiebei^  blo«  den  einfach  «f<eAisehen 
Charakter,  und  tritt  in  dett'ilbendstunden  adf;  •  Die  Ate»- 
«Imatlon  cessirt,  eder  zel^  sieh  nur  momentan  untf  spir^ 
lieh.  Bei  der  Cruentosa  dnd  die  nervösen  Erscheinungen 
vuräckgedringt ,  die  vasctüosen  entilFickelt.  Der  Schwer«,' 
das  Brennen'  im  Ovarium  ist  heftiger,  die  Kranken  ha^ 
hen  Ziehen  nach  dem  Laufe  der  runden  Mutterbänder,  t\w 
wetkn  schwillt-  sogar  die  Sehäaiftllppe  der  leidenden \8eite* 
an.  Dazu  kommen  dann  Blutmigen  aus  dem  ütenis,  die 
8,  VO,  14  Tage*  mit  ungeheuerer  Vehemenn'  «Intfeten, 
und  die  Erseheiniingen  der  Blutleere,  kalte  Extremitäten, 
bUüieft  Geaioht,' Idelnen,  liehwa«shen,  aitternden  Fuli  her-* 
beüBhren.     -  ,        ' 

'  P  i  a  g  n  o  8  'fe.  Die  Krifnlcheit  ist;  schon  mit  Hysterie 
tilid"*  einfacher  Metrorrhagie  verwechselt  worden.  Von 
Hysterie  unterscheidet  *  sie  sich  durch  den  Schmerz,  und 
die  ' Anschwellung  in  den  Ovarien,  und  durch  den  Um- 
stand , .  dass  die  Reizung  nicht  vom  Utei^is  ,  sondern  v6n 
dtn  Oi^arien  ausgeht.  Von  einfacher  Metrorrhagie  durch 
die  permanenten,  den  Blutungen  vorhergehenden  Ersehe!- 
liinigen  in  den  Ovarien,  und  die  sie  begleitenden  nervösen 
Symptome.  \ 

Aetiologie«  Die  Krankheit  findet  sich  bloss  zwi- 
schen der  Pubertät  und  Involution.    Aeussere  Momente : 

1)  Psychische  Aufreizung  des  Genitalien-Systems. 

2)  Somatische  Aufreizimg  durch  Anwenduttj^  der 
sogenannten  Pellentia,  Emena^pga,  '  oder  durch  :Ooitus, 
Besonders  wenn  dabei  keinem  Befriedigung  Statt'*  findet^ 
dnd  keine  'Con^^eption   erf6lgt.     Die  Krankheit  «ndot  sidl 
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daber  WfurmgUth  bd  Fremleii-Ittitdieii,*  beMsdert 
ilmeB  pKliükb  das  Htndwerk  ffele^  wird. 

Ausgänge.  1)  In  ZcriheUuii^.  Bei  der  ersten 
Form  ^  intern  die  Menstmaliea  wieder  eintritt  ^  bei  deir 
2teo,  indem  die  heftigen  Biotangen  aviCbören,  nnd  die 
Meoitmation  sich  regelt. 

.    ,  2)  In  theilweise    Genesnng ,    und  swar    in  Snppune 
ti#n;  wenigstens  hat  man  diesen  Aasgang  behauptet. 

3)  -  In  eine  andere  Krankheit.  Es  höi!^t  .die  Gefils»* 
Beisang  auf , .  und  es  bildet  sich  dafor  Njmphomabie  ^us, 
oder  .Hypertrophie  ^  oder  mannicUacbe  Degeneration  des* 
Orariams** 

4t)  In  den  Tod.  Der  Tod  erfolgt:  darqb  Weit^^ 
Terbr«itttiig  der  Entsjandung.  auf  das  Feritoneam  und  Ei^ 
andat«  pkstischer  Lymphe»  Umsdbriebene  Peritonitis  ist 
eine  gewßhifUche  Complication  der  Oyaritisk  —  Sie  ist 
nkht  iaoier  gleich  ^  inpi  A^^^g^  .todtlich,  iiriederhoit  «ieb 
aber  häulBg,  auch  Tcrtbeilt  sie  sich  oft,  bis  sie  nicht  wei- 
ter onterdi^ckt  werden  kann^  und  mit  todtlichem  Etsu- 
dat  endigt  Oder  es  erfolgt  der  Tod  -  durch  *  die  Folgen, 
der  Hypertrophie,  «durch  •  Ausbildung  Ton  Marksarkoa^ 
kugUcher  Melenose,  oder  endlich  durdi  su  Boden  Wo* 
then,,  wenn^es  su  Nymphomanie  gekommen  ist. 

Prognose«  SchUmm ,  weil  die  Krai^eit  gew5hiiH 
lifsh  in  ihren  Anfangen  ibersehen  wird,  und  weil  sie 
gswShnlich,  auf  moralischem  Boden  wnrselt ,  :  und  auf  psyt 
chischer  Verstimmung  beruht,  deren  Eiftfernung  dem  Anrtft 
unmöglich  ist.    Die  Prognose, hingt  äbrige.ps  ab: 

1)  Von  der  Ausdehnung  der  Sntcui^jdung.  Wfnn 
beide  OTsrien  leiden,  ist's  schlimm. 

2)  Von  der  Form.  Ofaritis  acuta  ist  schlimmcar, 
als    die  cruentosa* 

3)  Von  der  Complication«  Complication  mit  Perito« 
nitis  und  Nymphomania  ist  höchst  ungünstig. 

Therapie.  Indicatio  causalis.  Ihre  Reali- 
sirung  hat  nicht  unbedeutende  Schwierigkeiten ,  beson- 
ders wenn  das  moralische  Moment  mit  im  Spiele  ist 
Man  Tertreibt  solchen  Mädchen  noch  den  Kitzel  am  besten 
dadurch,  dass  man  sie  auf  einfache  Diät  setzt,  ihnen  die 
Federbetten  wegnimmt ,  und  auf  Matratzen  in  kühler  At- 
mosphäre schlsdfen  lässt.  Den  Beichtvater  über  sie  su 
schicken  ^  ist  nicht  räthlich  j  denn  man  hat  Beispiele  ge- 
nug ,  dass  in  Folge  geistlichen  Zuspruchs  Melancholia 
getieft  u<idj  später   Nymphomania  aosgebrocheii   ist.     Wo 
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«iänatlsdie  odor  ai^^iliclie  Reise  Verattlasttuiij^  anr  Krank- 
heit geg[eben  hil,  yrbrd  man  f&r  :£nt£ernun|f  .'deraelben 
Serge  tragen.  ^ 

.t,  bn  d  i  c  morbi,  Aderlässe  nur  bei  sehr  blutreichen 
I^dimnen ,  deutlich  synochatem  Fieber  und  Verbrettnng 
liet  Aifektion  auf  das  Peritoneum.  Topische  Biotentlee- 
vnngen:'  Blutegel  wißderholt  an  Bauchbedeckungen ,  inne^ 
Ten  Sehaamlippeii  und  Perinaeum.  Fomentationen',  «renii 
i(«ine  P/eritonitis  zugegen  ist,  und  besond^^ 'Venn«  ron 
Zeit  «u  '  Zeit  heftige  Blutungen  eintreten ,  mit  >  kaltem 
•Wasser  ^ .  indcim  iftan  Eis  und  Saln^ac  ISst  Innerlich  das 
•Calomel  zu  \f^  1  Chran»^.  gewöhnlich  in  Verbindung  nlit 
iCamphofr  imd>  Qpilum^  oder/f  das  <j odinsaure  Quecksilber; 
jlocb  das  Jod*  verdiant  neueren  Siäahrungen  zufolge^  in 
jAiniwendung  gekogen^  si»  Werden.  Bei  heftig  »nerrdser 
Aufr^znng  iBiiidi  Cantorenm  und  KJjrstiere  von  Assa-  foetida 
«kigeaeigt.  w  ^    .tr..:'-  ■  ^ 

'>  v.f   ■-  :     -  ::.r;    ■       .^r-    «■    .»•  ;^^  -w..-.^,.-:  ^     •  -  ;...      .       ■ 

Zweite   Gattung.      Bfetritt^.     Qebirmcrtter* 
'  '     ;  "''  '     E  nizfi  n  du  n  g* 

^*^"H^r  unterscheiden  folgende  Arten:  ^ 

1)  Entzündung  des  Parencbjins ,  auch  wohl  j^KIeg- 
•ri^ötrSse  Entzündung  der  Gebärmutter:  a)  akute ^  b)^  chro- 
i^ifiÖhe.     ' 

''^  2)  Rbflilanf- Entzündung  der  Gebirmutter:  Metritit 
'tirysipelacea.  ' 

3)  Metritis  deformans«  Geb|rmutter  *-  Entzündung-, 
We  'mit'  eig^tA^)i<^er  Formrerinderung  der  Gebärmut- 
ter'endet. 

4)  Entz$nduiig   der  inneren    Haut  der  Ge&ärntutter. 

*       A-    Akute    Metritis.  • 

•t^  '  Erscheinungen.  Die  Erscheinungen  sind  nach 
der  Ausdehnung  der  Entzündung  verschieden;    leidet  Ge- 

•bärnraUerhals  un^  Vaginalportion,  so  haben  die  Kranken 
einen     heftig    brennenden     Schmerz    in    der    Tiefe    der 

'Scheide ,  die  Vaginalportion  ist  angeschwollen ,  fühlt  sich 
heiss  und  trocken  an.  Der  Mutte]^mund  mit  einem  Propfe 
dicken    und .  coagulirten    Schleime    gescblossoii.     Dieselbe 

iTroekenheit,  Sc^merzhaftigkeit  und  erhöhte  Temperatur 
im  Scheideagewolbe  und  im  Eingange  der  Vagina.  •  Zujr 
Sicherung  der  Diagnose  wird  es  daher  nothig  sejA^    die, 
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Vifiai  niit   d^m  Speealnm  sn  untemdi^ii.      Leidet    die 

biniere  Wand  der  Gebirmtitter,    «o  ist  der  Schmers  mehr 

gegejx^  die  Aushöhlung  des    Kreuzbeines  und  den  Lendeo^  ( 

oft  gebt  er    sogar    U«*  «r  den  Lenden^  herab«      Bei    der 

Untersodiung    durch    den    comprimirten    Mastdarm    fQUt 

man    die   Gebirmntter    angeschwollen.     Brack  gegen   ihre 

hintere   Wand,  ist'  äusserst  aohmerzhaft.      Ebenso    khiges 

die.  Kn^en  über   Schmers   beim   Stuhlgang.      Leidet   der 

Cbmnd.dm* 'Gebärmutter...  und   die   Tordere   Wand,    so    ist 

die  Gfegend  über  der  Schaambein-Fuge  ,•    und  da  in  diesem 

Falle,  äuchr  die    SntsondttHg  .gewöhnlich    das  ^  Peritoneum 

cärgreift,    der  Untedeih.  in. kleiner.  Aiii8iebnunfau%etrle* 

hen  und  s^mershafiU     Die  lEranken.  haben  dabei  hiufigea 

Jtarang  snm:  Hacnen    unl  achnn^rBhafte    Hanlmnleenm^eft. 

üntitteucht    man  die  B^aae  mit  dem  Cstheder,   und  dracki 

gegen  ^e  hintere.  Wand  derselben^  »teentstoht  gleüMklfai 

Schmers.    Ist   der  ganse  Uterus  entsündet,    so  sind' all« 

die   genannten    Erscheinungen  Tereint.      Febrile    Erschei* 

nungen :  .^l^icber    mjt    jlcf .  tfpiscbep^  ^y^pjton^  ^gH^^b- 

seitig    auftretend,    aber    scheinban   Torhergehenden    Frost, 

darauf  Hitze,   mit  vollem,   gereiztem,    gespanntem  Pulse, 

weisslicher    Zungenbel^-,     heftigem    Durst,  >  geri^theten 

Hsriiff  \\  .    ' 

Weniger  heftig  sind  di<^  gepannten  Erschpintiitg^ 
wenn  die  Entzündung  den  jungfräulichen  Uterus  ergreift; 
l^sseprst  heftig  und  hiuQg  Abortus  yeranlafiK^n^,.  wenn 
sie  den  scnwangeren  Uterus  befällt,  und  kur^.Jiach  der 
Entbindung  auftritt.      ■      .  j      ^j         .» 

A  e  ti  c^l  0  g  i  e.  Die  J^ankheit  komm^  jfk^t  zwischen 
der  Pubertät  ulid  Inyolution  Tor.  Die  Krankheit8anlage..ist 
sich  ^er  in  dieser  Zeit  i^icbt  immer  gleidh.  Am  gering* 
sten  ist  die '  l^mpfanglichkeit  zwischen  Ü  Menstruations- 
Perioden.  Während  d^Br  Menstruation  ist  die  entzfind- 
Uche  Disposition  gesteigert,  am  höchsten  aber  während 
idel*  Schwangerschaft  und  nach  der  Entbindung^  Aeussere 
Momenten  -  ,  .   .        ' 

i        1)  Rohe,  gebbrtshulftiche  Entbindung«     Sey  ei  Manu« 
al-  oder  Application  der  Instrumente. 

2)  Druck   und    Quetschung    durch    das    ausgetric^hene 
Kind. 
'         -3)  Dislocatjon     des     Uterus,      namentlich    Einkdlung 
In   die   Aushöhlung   des  Kreuzbeins.      Dislbcationen  geben 

Iedoeh  in  der  Reger  zn  chronischer  Entzündung  Yeran- 
assusg«. 
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4)- Speriflsche  Reizung  des'  Uterui  durch  Medfcameih^ 
te,  namentlich  des  unvorsichtigen  G^ebrauchs  de^  Terpen- 
tins,  des  Crocus,   der  Sabiha. 

'5)  Ünterdrüclcung  der  Men$t^niaiion.  '  Wenn  es  zu 
Menstruation  kommen  soll ,  findest  ein  Zustand  der  Rei* 
zung  im  Gefässsysteme  überhaupt,  und  im  Uterus  in  spec* 
statt  y :  welche  Reizung  (CongestlonX  sich  aber  durch  die 
blutige  Sekretion  kritisirt.  Alles,  was  daher  diese  Sekre*  ^ 
tion  unterdrückt,  ist  im  Stande,  Metritis  hervorzurnfen 
•^—  Verkältung,    Durchnässung  der  Haut  etc. 

^)  Unmöglichkeit  des  Ausflusses  des  Menstrual  -  Blutes 
in,  ^Mgp  gänzlicher  Yerschliessung  und  Missbildung  des 
Hjmens.  Das  stagnirende  Blut  zersetzt  sich  endlich, 
wird  schwarz,  stinkend,  und  führt  durdi  seine  Zerset- 
sung  Entzündung  herbei«  Aber  auch,  wenn  niiaa  dem 
Blute  Ausgang  Terschaffte,  hat  man  die  Krankheit  entste* 
heu  sehen.  In  diesem  Falle  aber  mochte  der  Operations* 
ipreise  die  Schuld  anlieim  fallen;  denn  gewöhnlich  wird 
das  Blut  mit  einem  Male  und  schnell  entleert,  und  der 
SUlitritt  |der  Luft  in  den  entleerten,  mächtig  ausgedehnten 
Uterus  nicht  verhindert.  Es  durfte^  daher  räthlich  seyn, 
das  Blut  nur  nach  und  nach  zu  entleeren,  dem  UteHis 
Zeit  zur  Contraktion  zu  lassen,  und  jeden  EiintritI  der 
Luft  abzuhalten. 

'  1)  l^eiterrerbreitung  der  Entzündung  von  nahe- 
gelegenen Gebilden,  namentlich  vom  Perinäum  und  der 
Blase  her* 

Verlauf.  Ausginge.  Die  Krankheit  verläuft  io 
7,  9^.  11  Tagen  und  endet: 

1).  In  G e n e s u Ugg  unter  den .  gewShnlicheii  Fieber- 
Krisen  und  topischer  |[rise,  nämli^Jt^  entweder  Ausflus» 
eines  reichlichen  oft  grüngelb  gejEfiifbten  Schleimes  aus  der 
bisher  trockenen  Scheide ,  oder  di^ch  Eintritt  reichlicher 
Blutungen  aus  dem  Uterus ,  sell^si  j^sser  der  Zeit  der 
Meh^truation.  •      r 

9)  In  theilweise  Gene«ung^  Die  Entzfindung 
zerteilt  sich  zwar,  aber  ,  es  .Ueiben .  Störungen  in  der/ 
Function  des  .  Uterus  .  zurück*,  >*^e  r Menstruation  wird 
spärlicher  (selten' reichlicher)  «nd  schmerzhaft  —  oder 
es  wb-d  Anitas  zur  Sterilität  gegeben,  vielleicht  durch 
Lymph *^ Exsudat, :  welches  die  &llopischen  Röhren  ver- 
schliesst. 
1.  Band.  30 
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3)  In  eine,  pudere  Krankkeit;  Es  evtaelieidet 
sic^  zwar  das  ]^|e)tief ,  ßher  es  bleibt  schleichende  Entzfiar 
dun^  im  t^arenchym  des  Uterus  suröck. 

4Wn  4^n  Tod.  .  Er  erfolgt  nur  selten  durch  die 
KranlcWt  an  sich ,  gewöhnlich  (bei  Entzfindung;  deß 
Jungfräulichen  Uterus  nämlich)  durch  Weiterverbreitung 
der  Entzündung  auf  Peritonäum  oder  Blase ,  oder  ( bei 
Entzündung  des  schwangeren  Uterus)  durch  Eintritt  des 
Abortus  und  tödtlicher  Blutungen,  oder  Puerperal -Fieber 
in  f^ölge  desselben.  Auch  den  Ausgang  in  Suppuration 
hat  man  behauptet:  Ob  Abszesse  im  Farenchym  sich 
bilden?  Exulceration  auf  der  inneren  Fläche  der  Gebär- 
Mutter )  -und  Exukeration  in  Folge  dei^selben  hat  man  b^ 
obachtet. 

Prognose.    'Nicht  tingünstig.    Sie  hängt  ab: 

l)'Vom  Znstande  des  Uterus.  Entzündung  im  jung- 
fräulichen Zustande  ist  am  günstigsten.* 

3)  Vom  Umfftnge  der  Entzündung.  Entzündung  efn« 
seiner  Theile,  namentlich  der  Vaginal  -  Portion  un4  des 
Mutt^rhälses,  hat  w^)g  auf  sich.    1 

S)  Von  der  Coraplieation.  Die  Erankheit,  wenn  'sie 
für' sich  besteht ,  ist  weniger  schlimm  ,  als  die  durch  Yeir- 
adiliessung^  des  Hymc^ns'  ei'zeugte.  ' 

Therap  ie.  LAntiphlogose  mit  weniger  Modifikation^ 
die  die  Eigenthümlichkeit  des  Ogans  nothig  macht.  All-* 
gemi&ine  i^Jutenil^eriingen  ein  oder  einigemal  nach  Gestalt 
der  iJnvstände  wiedfirJtiplt^  Tcfdsche,  Blnt-Entleerung^eK; 
20  -^  30  Blutegel  an  die  inneren  SchaamlefzAn:,  und 
durch  eine  ejgene.  yprriGhtung  an  djfe  Scheide  ^ppUzirt, 
wenii  der  untere 'Tfieil  des*  Uterus  leidet»  nnd  unter- 
drückte Menstruation  Krankheitsursache  ist.  Bei  Leiden 
ded  '  Giuntdes ,  äKite|^el  über  die  Schaamlefzen , '  l^eber- 
•chllge  TOh  erweibhenden  Kräüterit  mit  Nftrcoticis  auf  clie 
Qeschlei;hts » Theiie;  Erreichende.  Dättapfe  durch  'eXnei 
Bohre  Jn  die  Genitaliefn  geleitet.  Erweichende  EiiiSprit^' 
snngen  niit  Aquf^  laütöcerUSi  ^t  '  H^bscy.  Schwämme  niiit 
Althaeen  -  Abkochung  und  Oleum  Hyoscyami  getränkt  in 
die  Vagina.  Erweicheüd^' Bädto.  Innerlich  hat  inan  das 
GoLeniiel  empfohlen , "  es  e)trkft  tabetr  gewöhnlich  die  'füir^ 
tei'Jiohste  Säliyation,  min  rwird  dahet  beiteer  ihuRj  aich 
Auf  Merkbriäl-Friki^inilen:.!»  den  ÜhteHeih  zu  besdirttnken, 
inheriich  aber ,  ^  die^  .die  Metrici^  keine  Tendetls  zu  Exsu- 
dation zeigt)  jn  wekhem  Fallit  eigentlich  das  Caloin^ 
TOrzüglich  seine   Wirksamkeit  entwickelt  ^    jj^geil  die  Vdr» 
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Hüaeiie  StnblTeNtepfung  ftfaimitSi;  tider  die  Bfitteliahe 
te"  VerUndmig  mit  SchleimtirdDer  eadiattenden"  Dingen 
«-^  etner  Manim-^  oder  Ttmarindeii*  Abkodiatif  lu  geben^ 
dtsn  dann  eine  atrenge  antiphloifiatisehe  Bial '  Später 
lauwarme  Bäder •,  um  die  Kriaen^  durch  die-  Haut  ein* 
suleiten.  Im  Stadium  der  Reconvalea^enz  musf  der  Anst^ 
besonders  beim  Eintritte  der  nächsten  Menstruation,  auf 
«einer  Hut  seyn  ^  denn  mit  dem  Eintritte  dieses  Con^e^ 
attons  *  Zustandes  kann  die  Entsundunf  zuräckkehren* 
Er-nrass  daher*  die  strengte  Diät  Yerordnen,  Sorge  fSr 
den  regelmässigen  Verlauf  der  Menstruation  trageik,  und 
jede  Störung  derselben  abhalten  ,  und  .dieses  Verfahren 
dui^h  mehrere  Monate  fortbeobachten ,  bis  die  Menstrua« 
t^ln ''eich  geregt  ^ hat*  Bei  Mrüekbleibender  Blennor« 
yhoe  macht  man  vorsichtige  Einspritzungen  -Ton  Eichen- 
linde'  und'  GranaÜilntlien -Abkochung;  später  geht  man 
Mi'  den  meli^ilischeii*  Mitteln  über.  Die  « Eiiwpritzimgen 
dürfen  jedoch  nur  zwischen  zwei  Menstruations  -  Perioden^ 
Aiolit -'kurz  Tor- oder  nach  derselben  geschehen.  Gegen 
ztiir&^leibende  Sterilität  ist  nichts  zu  thun ,  weil  si# 
auf  Versdiliessung  der  &Uopischen  R&hren,  einem  nicht 
s«  *  tjeseitig^deii  Hindernisse  .beruht«  Geht  die  Krankhell 
in  ohronische  Entzündung  über^  so  tritt  das  i^äter  zu  be^ 
zeichnende  Verfkhren  dn.  >     '  ' 

2.  Chronische  Metrltis*^-^ 

Sie  hat,  was:  die  topisc^en  Erscheinungen  betrifft» 
die^  grösste  Aehnllcfakeit  mit  der  akuten  Form  ^  nur  sind 
diese  weniger  heftiger,  und  es  fehlt  das  Fieber* 

i'  E  ra  oh  e  i  n  u  n  g  e  n :  T  o  p  i  s  c  h  e  —  Verschieden^ 
^>  nach  demSildke  der  Ausdehiiung  der  Entzändung.  — 
Wo>  der.  äebärmutter«;  Hals,  und  ..die  Vagina^ -^  Portion 
leidet ,  dumpfer ,  drückender  Schmerz  in  der  Tiefe  der 
Sekeide,  di^r  Mcdteiteund  aitfgfetrfeben.,  hetis,  irocken 
uni^  schmerzhaft ,  seine  Spalte  nicht  rerändeirt. ' ,  Wo  der 
liintere  Thell  Iddet,  Schmerz  gegiöndas  Kreuzbein  n*  s.  m, 
yjlim  oben.  Leidet  der  Grund  y  Schinerz  undi  Auftreibung 
fiber  der  Schaambein  -  Fuge ,  Veränderungen  in  der  Func* 
Uoiat  des  Utienis  in  der  Mensfiruatioii«  Zur  Zeit  der  Men- 
•tmätion  jidimen;  die  tischen:»  Erscheinungea  an  Heftig*» 
keit  zu.  Die  Kranken  bekommen  heiftig  zfdie^ö  Schmer* 
Mn  !fan  iEreuze,'  die  sich  offc  nacb  dem  Laufe  der  runden 
Ma^erbänder  ^terbrdten«     ^ndli^h  tritt  die  Blutung  ei% 
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Jbcftigem.  intensiT^Qo  .SelHtt^rse  wechteliUlv  ^^^  i^  «Qpi5f^ 
j^nd  4^8  wir4  dfte  groime. Menge  adivtriea  g^rewMnea 
Bluteg  eullatrt,  wMi^uf  dann  gewöhalicli  die  Symptome 
der  Blutfeere  €olg%m^  I«  den  beidj»  Fällen  ist  dm«  Blirt 
hochroth,  niehi  da»  dunkle  der  nenntim'  Menstriiationy 
nach  der.  Blutung  flieast  ein  aäber,  grüriioh  gefärbter 
Schleim  au«  der  Vagina».  Ofeb^i  den*  Yerärnderiiagen.  Am 
Secretmna.IJnregelniäatlgkeit  4m  Eintritte  der  Menati!»«* 
tion  ,  bald,  alle  8  -^  12  Tage ,  oft  dber  auch  erat  all« 
6  Wochen.  -  ^ 

Prognoa«.  Die  Krankheit  ist  nik  hjaterischen  For- 
men und  einfacher  Metsorrhagie  verw«ehaelt  worden.  Qe^ 
sichert  aberiat  die  Diagnose  idnrch  deii  iiehr  oder  tninter 
heftigen  Schmers  in  «dw .  Uterin  -  Gegend  ^  der  etetig  ialik^ 
nur  eine  Mind^ung  (ansaer)  und  Steigerung  («ur  Zeit  .der 
Menstruation) '  eiieldet ,  und  durch  die  Bis|iloration  im 
Uterus.   ....  ^      .'-...       •': 

AetioJogie.  Chronische  MetriÜa  kommt  nie  v#i^ 
der  Pubertät  Tor.  Erst  mit  dej^elben  irltt  die  Krankhdita^ 
Anlage  auf,  und  svar  i^ekb  in  ihrem  uMaiiiBum,  spä- 
ter scheint:  die  Freqnena  abzunehmen,  biii  mit  der  In- 
volution si<^  .wieder  die  ^mipfilngiichkeit  steigert«  Aeuf^ 
sere  Momente :  Es  sind  Dinge ,  die  stereiftd  liuf  den  Ute::, 
rus  einwirken ,  wenn  sich  derselbe  im  Zustande  der  Con- 
gestion  oder  der  blutigen  Se^kretion  befindet.  Daher  Yer» 
kältung ,  entweder  des  Uterus  unmittelbar  durch  kaltes 
Waschen  ider  Genitalien ,  lader  mittelbar  durch  VerkStung, 
der  Fttsse,  t Durchnässung;  kaltes  Träikeh  etd.  Dahin  fe^^ 
ner  Einwirkung  deprimirender  Leidensclmften  aur  Zeit  d^s 
Menstraation ,  und  dann  inechanische  Verietzting.  »IVer- 
letzung  )der /Gebärmutter  im  Akte  der  Geburt,  theila  dnrdi, 
das  Kind  selbst ,  theils  durch  Manud-n^jond  .Instrumental^ 
Hälfe.  -     .     ,  ,      -  ,■•;■■..     ^-xüi^i-.-  :.!/•/ 

Aus<ginge.  1)  I  h  Zertheilun  g«  Sie  er^ 
folgt  «lur^iaiigsam  uiikd  unter  iReguMrung  der.  Menatrwiff 
tlon  der  Zeit  und  QuantUlit  jiach.  Innen  U»e^. bleibt  ^sitf 
Neigung  zu  Rezidiven  y  fcesoi^kra  znr  Zeit  der  B;einiginigr 
zurück.  ■     '■■  UV        f       :  :•       .       ■  't'.* 

2V  In  theilweise  •'Ctenesnnt^.'  Bn  bilden:  ai<A 
Abiz^se  im  Paienchymi  des.  Uterun ,-  die  endlich  MwUtht 
rin-Phthfae* fahren»  5    -  :.  -i-i  h  -t 

3)  In  eine  and«re  Kr  ankheit.  ^  n)  In  jikntn 
Metritis ,     besonders  *  bei    ungeschickter ,  Behandlung    ml/k 
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■menttifoga  %.  B.'Bei  alien  Leuten  kommt  ei*^B)  ^^Cir^er 
««Hypertrophie,  oder 'wenn*  schon  andere  Dysktrasien, 
9.' B.  Gonorrhoe 'im '  OrganimniiB  «bevtehen,  'SttGärHnom. 
4)  I  n  d  e  n  T  od.  Die  Krankheit  t^tet  nie  «tt  «ich, 
sondern  nur,  indem  sie  sich  zur  akuten  steigert,  oder 
indem  es  zn  Phthise  oider  C^r^^^^i^  ]l%mf|it; . 


Prognose.    Folgende  Momente  bestimmen  sie: 
1)  Die  •*    •    •      '        «...  «.      1  .«  ^ 


lY  . 


ie  Periode  der  Entwickehtng:  Diiß  mrf  die  Pur 
Ik^tit  eintretende  ist  die  Gefahrlichste. '  Auch  Metiitis 
«Her  Lei|te  ist  gefährlich,  dehn  es  ^dihgt* ^gewöhnlich 
nicht,  den  Uebergang  in  Hypertrophie  oder ^  CiirHifom' 
Aulkuhalteii.  Entzündungen  ans  '  der  Zwischen -^Periode 
•Ind  günstiger.      -  '  -      '  •  r  .    ,  ' 

2)  Der  Grad  *  der   Störung  in  der  MenstruättoiH.     Je 
Bpirlicher  die  Sekretion  ,     desto- nngönstiger.  '     ' 

S)  Der  Grad  der  AusdeBfniing  der  Entzfindnng/  Wenn 
der  untere  Theil  blos  leidet,    günstig. 

Therapie.  Antiphiogose.  Anlegung  rOik*' Blutegeln 
m  die  Genitalien  entweder  an  die  äusseren,  dder  kitden- 
leidenden  Theil  selbst,  mittelst  des  Speculiiin's  (hatü^rlfch 
nur  in  dem  Falle,  wenn  die  Vaginal  *  Portion  leidet). 
Wenn  der  hintere  Thjeil  leidet , '  an  den  Mastdarm ,  beson- 
dera  wenn  die  Himorrhoidal-Gefässe  angeschwollen  sind. 
Leidet  der  Grund  —  über  der  Schaambein  -  Fuge :  Anwen- 
dung der  Dämpfe ,  entweder  der  g'e wohnlichen '  Wasser- 
dämpfe ,  oder  der  Dämpfe  aus  einem  Aufgusse  der  Cicuta 
oder  Malyen  -  Decoct.  Man  lässt  sie  entweder  durch  ein 
Kohr  in  die  Genitalien  streichen ,  oder  die  Kranken  kon-' 
nen  sich  auch  geradezu  auf  den  Topf  setzen.  In  der  neue- 
sten Zeit  hat  man ,  und  zwar  mit  tollem  Rechte ,  den 
Gebrauch  der  Thermal- Dämpfe  empfohlen,  namentlich 
Ems ,  Pfeifers ,  Bak  etc. ,  wo  schon  zMreckdienliche 
Vorrichtungen  bestehen.  Auch  die  auflösenden  Bäder, 
namentlich  Kissingen ,  Marienbad  hat  man  schon  angera- 
tiien ,  doch  dürfen  die  Thermen  vorangehen.  Innerlich 
gibt  man  kleine  Gaben  Ton  Calomel  mit  Cicuten  -  Extract 
's  *  A  —  1  ^^'  Calomel  und  10  des  Cicuten  -  Extr.  in  Pillen 
auf  den  Tag).  Geregelte  Diät,  blos  vegetabilische  Kost, 
Wasser ,  Schleim  zum  Getränke  ,  keine  Spirituosa.  Warm- 
halten der  Genitalien,  der  unteren  Extremitäten.  Beson- 
dere Aufmerksamkeit  verdient  die  Zeit  der  Menstruation. 
Sobald  die  ersten  Regungen  derselben  kommen ,  muss  der 
Kranke  in's  Bett ,  und  ihr  nicht  blos  topische  durch  Blut- 
egel   und    blutige  Schröpfköpfe  ah   die   innere    Seite   der 
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SehmkAf  'ioii4eni  tncli  allgaiieiii  (mn  der  Vent  ««plicM 
magna)  Blqt  entsofea  werden.  Hat  aich  die  MenatmatiMi 
eiilfeaielll,  00  maät  man  Fomentalionen  Ton  erwdicheadea 
KriuierB  mil  Narcotieia  auf  die  Genitalieii. 

^8.  Metrfifa  deformana» 

Erjielieiiiiinsen.  Zor  Zeit  der  eraten  Menatroa- 
tion  ist  die  Storanj;  erfolgt  (wodurch  dieae  in  Dnordnimg 
kam  nn4  aieh^der  ßqhmeri  im  Becken  eingetreten)  dev 
wiede^t  Tf ra^bwand ,  aber  im  gemisaifften  Grade  aur  2eit 
jeder,  ^ri^en  >  Menatriiation  wiederk^rt.  Dieae  iat  nie 
complelt ,  sondern  spärlich ,  nur  1  —  2  Tage  flieasend«^ 
Nach  ..d.^aelben  fliefst  ein  siher  (?),  mehr  albnminoser 
Schleim  aua  der  Scheide.,.  Dagegen  treten  nun  Co^ge- 
ation«^  Erscheinungen  gegen,  die  Brust  au&  Die  Kranken 
klagen  über  Behlemmung,  Sohwerathmigkeit ,  ateehen- 
'den  Sf^hpe^ty  und  werfen  von  Zeit  an  Zeit  Blut  aua. 
Die  Kran|t:en>  haben  Widerwillen  gegen  den  Beiadilaf,  h&n 
nen  Genusr  während  desselben ,  keine  Conception.  Bei 
der  Unterpiiii^chung  fiiblt  man  den  Muttermund  nicht  in  der 
Beckenaxe,  sondern  eine ;  fleischige 'Brücke  ßu  der  Stelle 
derselben;  er  selbst  ist  gegen  die  hintere  Scheidenwan4 
gekehrt.  Fasst  man  die  Yaginal-Portion  mit  dem  Finger, 
80  kann  man  sie  in  die  Scheide  herabziehen.  Die  Kran- 
ken klagen  aber  dabei  über  heftigen  Schmers,  lässt  man. 
nach ,  so  schnellt .  dieselbe  wieder  nach  hinten  xurück. 
Treten  diese  £rs<;heinungen  ein ,  so  hat  diese  Form-Yer- 
änderung  schon  statt  gefunden.  Der  Uterua  iat  Terborgen,, 
der  Grund  gegen  den  Hals  gekrümmt. 

Diagnose*  Man  hat  die  Krankheit  mit  mannigfacher 
Dislocatlon  des  Uterus  Terwecbselt«  Die  Diagnose  ist 
aber  leicht.  Bei  Dislocation  ist  die  normale  Lage  Tcrän« 
dert,  die  Form  aber  erhalten  —  hier  im  Gcgentheile  keine 
Lagen^Yeränderung ,  .  sondern  Yeranderung  in  der  Struk* 
tur.  Die  Manu^N Untersuchung  setzt  dfläer  (durch  die 
Krümmung  am  untern  Theile  des  Uterua  und  durch  daa 
Zurückspringen  deaselben  in  seine  Lage)  die  Diagnoae  ana^ 
aer  Zweifel. 

Aetiologle.  Causal  *  Moment :  Yerkältnng ,  Durch* 
nassung,  (meist  der  Fosse)>zur  Zeit  der  ersten  Menstruation« 

Prognoae.  Das  Uebel  ist  ein  unheilbares,  sobald 
einmal  die  bezeichnete  Form  -  Yeranderung  eingetreten  ist» 
Mit  ihm  Sterilität*     Die    einzige   Hoffnung    zur  Heiinng 
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^eWähH  die  Kraächdl  in  ihren  ersieh  Ahßnge'n,'^äber ~^e^ 
wßhnli'ch  kommt  si^  da  nicht  ^ur  Behandlung',  sondern 
erst  dann,  wenn  der  (vridersinnige) .  Gebrauch  d^rEmena-^ 
gbga  erfolglos  blieb.  Abgesehen  ton  ider  StferilftHt' ist  das 
,  üebel  auch  noch  vpii  einer  andern  Seite  gefährlich,  weil 
CS  Congestionen  gegen  die  Brust ,  und  in  Folge  derselben 
jiieht  Phthise  setzt.  ,.. 

'Therapiö.  Wie  bei  fter  topischen ,  Form  topische 
Blut-Entziehung,  Einreibung  von  Mercurial  -  Salbe  j  Ap- 
plication Ton  Dämpfen  auf  die  Genitalien,  Regulirung  der 
eintretenden  Menstruation.  Ist  es  aber  einmal  zur  Form- 
Yeränderung  gekommen ,  so  tritt  blos  palliative  Hülfe 
ein;  der  Arzt  hat  dann  den  ivenigen  Ausfluss  zu'erhaHen, 
und  die  Congestionen  gegen  die  Brust  durch  ableitende 
Fassbäder  und  entsprechende  Diät  zu  beseitigen* 

4*   Entzündung   der    inneren, Haut   der  Gebär- 
mutter.     Metritis    mucosa.^ 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben ^^fi  Gefühl 
von  Brennen  in  der  Gebärmutter,  uod  mit  derselben' läuft 
Schleim  aus,  der  flockige ,  albuminöse,  geronnene  Mas- 
^  sen  enthält ;  wie  die  Ausleerungen  der  Dysenterie.  Von 
*Zeit'zu  Zeit,  in  spec.  zur  Zeit  der  Exacerbation  sind 
Blutstreifen  beigemischt.  Die  (Manual-)  Untersuchung 
gibt  den  Muttermund  angeschwollen,  wulstig  und, schmerz- 
haft. Dieselben  Veränderungen,  nebenbei  Röthe  der 
Scheiden  -  Schleimhaut  bei  Untersuchung  durch  das  Specu- 
lum.  Die  Krankheit  ist  bald  chronisch,  iind  iuadit  dann 
Exacerbationen  zur  Zeit  der  Menstruation,  bald  akut,  dann 
ist  Fjfeber  vorhanden,  mit  erethischem  oder  synochalem 
Charakter. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  nur  zwi- 
schen der  Pubertät  und  Involutioh ,  vorzüglich  kurze  Zeit 
nach  der  Entbindung,  wo  die  Thätigkeit  der  inilern  Haut 
aufs  Höchste  gesteigert  ist.  In  diesem  Falle  ist  sie  meist 
akut  in  ihrem  Verlaufe.  Reizung  der  Innern  Maut  des 
Uterus,  sey  es  mechanische  oder  dynamische  (Verkäitung) 
ist  Krankheits-Ursache. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  ist  in  der  Regel  gefahr- 
los, doch  komntt  es  bei  der  akuten  Form  bisweilen  zu  In- 
duration der  failopischen  Röhren  und  Sterilität  in  Folge 
derselben.  Die  chronische  endet  nicht  selten  mit  gutar- 
tiger Mutter -Polypenbildung.     Auch  ^u   Exulceration  und 
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obeHUehlicher  ZeratSvang ,  der  inneren  6ebimiiitter«IIatEt 
Qnd  zu  Metrophthise  kann  es -kommen*  Der  Tod  erfolget 
nur  durch  diese* 

Therapie*  Bei  der  akuten  Form  Jieben  der  Be- 
rücksichtigung dea  Fiebers  ( Venaesektionen  bei  synocho- 
aem)  Mittelsaize  und  strenge  Diät  bei  erethischem  Fieber* 
Beachtung  des  topischen  Leidens.  Eine  Bilsenkraut*  oder 
Cicuten  -  Abkochung ;  oder  eine  Losung  Ton  Bilsenkraut, 
oder  CiCuten-Extract  mit  Kirschlorbeer  -  Wasfer  durch  die 
Mutterspritze  in  den  Uterus  injicirt,  bis  das  Brennen  sicii 
Teriiert,  und  die  flockigen  Massen,  namentlich  aber  die 
Blutstreifen  im  Schieim-Ausflusse  sich  Terlieren.  Später 
obengenannte  Einspritzungen  mit  Adstr|ngentib. ;  Alaun, 
schwefelsaure  Thonerde,  Lapis  diTinus,  Abkochung  der 
Granat-Blüthen  etc.  innerlich  China.  , 

Entzündung  der  Flacenta'und  Eihäute  sind 
Gegenstände  der  Geburtshülfe. 

B*  Ite  Gattung.    Hoden-Entsfindung*     Orchitis* 

Wir  unterschdden  folgende  Arten: 

1.  Einfache  Orchitis ;  Yar.  Orch.  träum. 

2.  Orchitis  rheumatica. 
S.  Orchitis  erysipelacea. 

4.  Tripper-Entzündung  des  Hodens. 

5.  Artfiritische  Entzündung  des  Hodens. 


1.  Einfache  Hoden -Entzündung*    , 

Erscheinungen:  Der  Hode  schwillt  an ,  und 
lEwar  der  wahre  Hode  zuerst,  nicht  der  Kopf  des  Neben- 
Hoden,  wie  bei  der  Gonorrhoica,  treibt  sich  auf,  ver- 
grossert  sich.  (Nicht  leicht  jedoch  erreicht  er  den  Um- 
fang eines  kleinen  Apfels)  und  wird  äusserst  empfindlich 
selbst  gegen  die  leiseste  Berührung.  Gleichzeitig  zieht  er 
sich  nach  oben  gegen  den  Bauchring.  Die  überliegende 
Haut  zeigt  keine  Veränderung ,  nur  bei  heftigen  Einwir- 
kungen und  reizbaren  plethorischen  Indinduen  —  Fieber, 
meist  mit   dem  Charakter  des  Erethismus. 

Aetiologie.  Aeussere  Momente :  Traumatische 
Einwirkung ,  Quetschung ,  Schlag  auf  den  Hoden.  Im  letz- 
teren Falle  gesellen  sich  gewöhnlich  die  Symptome  der 
Sugillation  hinzu* 
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A  u  t  f  &  II  g  «• :  Eilte  lelfAt '  Torhiifeiule  mtd  fcwUin^ 
lieh  ia  Zertheilung  obergehende-  Krankheits-Forni ,  heilig-« 
stens  im  relativ  gesunden  Menseheii.  Bei  Individuen  frei-^ 
lieh  9    die  an  Dyskrasie  leiden  ^    und  noch  in  de«;  Bifithen-* 

Iahren  stehen  ^  kommt  f»  gewöhnlich  zur  dyski*a8ischeii 
Cnta^ündung ,  die  einen  ehronischeli  ^  schieich'endeik  Ver«« 
lauf  hat  y  und  meist,  mit  Degeneration  des  Hodens  endetJ. 
Auch  Suppuration  bat  man  beobachtet  9  der  Hode  wird  id 
Folge  derselben  zum  Theil  zerstört  ^  und  terliert  an  Vo^ 
lumei|. 

Therapie.  Nur  selten  sind  allgemeine;  ffihit ^ Eni** 
leerungen  nöthig,  meistens  genügen  topbche  durdi  Blutv 
egel  längs  des  Saamen-Straifges^ '  Kalte .  Ueberächläge  ent* 
weder  von  einfachem  kaltem.  Wasser  9  oder  ;van  Wasser,  mü 
Salmiak  (insbesondere,  wenn  Sugiilation  statt  geliaidea 
hat)  auf  den  entzfindeten  Hoden  ^  den  i  toa»  •  dordi  eine 
aiweckmissige  Vorrichtung  in  seSner  I^sge-  erhält  v^  unter-» 
stutzt.  Sollte  es  zur  Eiterbildung ^komfnen^..iso:  ntitiBs  mafi 
^e  kalten  Ueberschläge  sait  den  warnten  ^  erweichenden; 
vertauschen,  und  den  Abszess  schnell  offileny  damit  sich* 
der  Eiter  nicht  in  das  spongose :  Zellgewebe;  «ailki.  • 

2.  Orchitis    rheümäti^a. 

Erscheinungen:  Nicht. blos  der  Hode»'^  iH>sdera 
der  ganze  Saamen-Strang  bis  gegen  den  Bauchring  schwillt 
an ,  die  Geschwulst  ist  übrigens  nie  ^bedeutend.  Die 
Schmerzen  sind  stechend  ,  reissend ,  zwar  permanent, 
aber  von  Zeit  zu  Zeit  sich  steigernd,  wie  hei  rheumati- 
schen Entzundangen  fiberhaupt.  Die  Haut  des  Hoden-^ 
Sackes  ist  wenig  gespannt,  keine  Röthe,  keinen  eigen- 
thümlichen  Glanz,  keine  Veränderungen  zeigend.  Selten 
besteht  die  rheumatische  Affektion  im  Hodea  allein,  ge-' 
wohnlich  sind  auch  äi]|sere  Muskeln  ergriffen,  und. reis- 
sende, ziehende  Schmerzen  in  denselben  vorhanden.  Fie- 
ber, bald  einfaches  Reizungs -Fieber,  bald  Fieber  mit  dem 
synochösen  Charakter« 

A  e  t  i  0  1  o  g  i  e.  Die  Krankheit  findet  sich  bei  juncea 
Leuten.  Plötzliche  Verkältung  der  Genitalis  ist  die  häu- 
figste Veranlassung. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  verläuft  langsam.  Auch-. 
die  Zertheilung  geschieht  nie  rasch,  sondern  stossweise, 
und  ist  sie  endlich  auch  unter  den  Krisen  des  rheumati- 
schen Fiebers  erfolgt,    so  bleibt  noch  längere  Zeit  eine 
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lekAterfi^sriiwoltt ,  rmk\  ZifH'  zu  Sieft  ret^Seftdfer  "Slsliiiier;^ 
uni  groH»e  Neigung  au  Re^divenEUroek:  Oder  di^  &aiik-^ 
k^t  end^  Jn  Iheilw^ise  Cknesniiff;  es  kommt  *a)  ieur  Hy- 
drocele  (kaiifiger  freilich  noch  lief  der  artlnfiti^chl^ii  Vorm^ 
oder  b)  ztir  Indurttian, '  Yknd  In  Pof^e  derselben,  wenn 
aftderg  Djskraisien  im  Organismus ,' zur  Satcocete^  Fun^m 
haematodeiy  krebshafte  Degeneration.  Oder  ietidMdh,  df^ 
Krankheit  endet  in  deti'ilW:  er  erfolgi  nur  dulrdi  krebse 
baße  Degeneration*         -    '-'     ,     .  . 

*  Therapie.  Bei  synochalem  Fieber  eine  Adet^ 
Vkniüy  diEmniidas  Eibet/V'^tinl'  starke  Auslc^run]^  zu  beMrir- 
kefü,  bfd!  Mert  cji|f8ch«n.  Form-  das  Emet.  ohne  voraüsge^ 
schickte  AderUs^e.  Ist  die  Geschwulst  bedeutend,  der* 
Schrat»  "b«fll%.',  '^Bltttogei,  dann  warme  Ueberschläge  aus 
fewänli^hem  oder  sus  4S«ä[z-  (Salmiak)  Wasser^'  weil  die- 
ses die  Wlrm«<  länger  hilt»  Die*  eintretenden  Krisen  wer-^ 
den:  durdi  lEssIg^Aoinioiiiric  und  Dowers  -  Pulver  geleitet. 
Bleibt  Induration ^»usräck,  kommen  von  Zeit  zu  Zelt  reis- 
sende Schmerzen,  so  nrasisen'  Bäder  angewendet  werden, 
entweder  einfache  Schwefelbäder,  oder  Salzbider ,  und' 
sollte  die  fiteschwnist  nicht  ganz  sinken,  Douchebäd^r.- 
So  lange  diese  Erscheinungen  dauern,  muss  der  Kranke 
dann  auch  ein  ^Suspensorium  tragen,  das  msn  mit  Schwa- 
nenpelz futtern  lässt ,  um  den  Hoden  in  eine  gleicbmäs- 
«ige  Tempeiratur  zu  halten*  : 

8.    Orehiiiä    erysipelacea.     . 

Die  Geschwulst  yerbreitet  sich  rasch  über  den  Hoden 
nicht  allein^  sondern  auch  über  das  umliegende  Z^llge-' 
webe,  und  ist  entweder  hiehr  weich,  teigig,  durchschei- 
nend mit- leichter,  mehr  oberflächlicher  Köthe  (ödematöse 
Kothlauf-Entzundung)  oder  prall ,  derb ,  und  die  darüber- 
liegende  Haut  dunkelgerothet  (einfache  Rothlauf -Entzün- 
dung), der  Schmerz  ist  stechend.  Fieber -Erscheinun- 
gen: Frost,  darauf  Hitze,  beide  nicht  selten  wechselnd,* 
bitterer  Geschmack,  Brechneigung,  beiger  Stirnschmerz, 
j^reizter , .. schueiler  Puls \    Rothiatif •*  Hatn* 

Aetiologle.  Die  Krankheit  findet  sich  nur  bei  jun- 
gen Leuten.  Aeussere  Momente :  Yerkältung,  Durchnäs- 
Bung  der  Genitalien ,  besonders  wenn  gleichzeitig  Reizung 
derselben  durch  Goitus  oder  Onanie  statt  fand. 

.Ausgänge.     1)   |n   Genesung    unter    den    gewöhn^- 
lidien  Rothlauf- Krisen  in  spec«   durch  die  Haut     Dabei 
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sdi^nden  ü^  Ei^cbeinail^ii  im  Vwhe  und  dem  Tkmgeoi* 
t»legy  und  der  Hode  sinkt  zutanmoBy  ohne  ifieh  jedoch 
ahEuschuppen.  ^ 

2)  In  Hjdropaie.  Die  'W8mi(er>-  Antammhmg  erfol]^  je^ 
doch  nicht  in  der  Scheidenhant^  -Bondern' ini''ZeUg>eweb9 
imAer  der  Ttinica  dartos.  '    ,.  /    ^        '»> 

3)  In  eine  ahdere  Krankheit.  Die  KranUieit»  liebt  die 
Uebersprünge.  Der  Hoden  sinkt^zugammenycs'^eMcheinl 
darauf  rosige  Entzündung  anderer  Theile,  namentlich  der 
Parotis  (Parotis  erysipelacea  s.  oben). 

Therapie.  Brechmitt^^  .darauf  zur  Unterstützunr 
ihrei-  Wirkung  leichte  AbfuhrmiM  —  MitCelisalze  mit 
Schleimzucker  enthaltenden  Dingen  -^  iManna,  Tamarin- 
den, Diaphoirfise  dur|;h  Eisaig  rAtnmimiak  eingeleitet.  :Tro- 
ckene  Wärqie  topisch  auf  d^m  Hoden,  der  unterstnt«!  wer- 
den muss  -—  entweder  dnfaehe  Kiei^n-Ueberschläge  4>der 
üeberschläge  mit  aromatischen  Kräutern  bei  dßv  ödematö- 
sen  Form.  Erfolgt  Wasseransammlung  — '  Fortgebrauch 
der  Wärme  und  innerUcfa  f^si^- Ammoniak  ^nd  kohlensau* 
res  Natron. 

4.    Orchitis,    gonorrhoica^     ' 

Die  Kranken  haben,  an  Tripper «Affel^on.  (syphilitir« 
scher  Gonorrhoe)  gelitten,  die  durch  plötzlichem Eiilwir«. 
Ifung  der  Kälte  yertrieben  watrden  war  oder  gehindert 
wurde.  Dafor  schwillt  nun  der  Neben  *<  Hoden  zuerst,  dann 
der  Hode  (oft  bis  zur  Grosse  einet  Faust)  an.  Auch  dai 
den  Samenstrang  verbreitet  sich  .  die  Affdction ,  ja.  sie. 
folgt  diesem  bei  Vernachlässigung  der  Krankfadlt  bis  ins 
CaTum  abdomini»,  wo  sie  Peritonitis  erzeugt«  Nur  selten 
Fieber  {bei  .sehr  blutreichen  Individuen). 

Ausgänge.  Die  Krankheit  entscheidet  sich  ge-«; 
wohnlich  schnell.  Bei  Tollkoiiiniener  Genesung  kehrt  diu 
Gonorrhoea  zurück.  Der  Kopf  des  Neben  -  Hode»  bleibt 
aber  noch  Jüngere  Zeit  angescbwoUea^  und  Mnoh  ^er^zi^i 
hende  Schmerz  Terschwindet  nicht  sogleich.  Es  fnagt  sich, 
ob  Eiterung  konunen  kann  ?  Veränderung  im  P«fen^? 
chym  wenigstens«,  die  endlich  in  Tripper  -  Scrophel,  ^  Sar*** 
coceie  gonorrhoica  übergeht ,  ist  beobachtet  worden.  Der» 
tödtliche  Ausgang  erfolgt  nur  durch  sich  zugesellende  Pen. 
ritonitis. 

Therapie.  Antiphlogose  mit  Berücksiph^mg  dti; 
csAiralen  Momentes«    Bei  verbreiteter  Entzündung,   irobu^j 
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•len  IndMdttea^  gyn^^Balerii  Fkker  -^  ASerifMe.  Nebenr- 
bei  toDitche  AntipU^fMe.  Bkito^el  10 --12  nach  4«k 
Laufe  des  Saamenstrangea ,  besonders  an  der  Stelle ,  iiro 
do^elfce  am  dem -Leislenriage  tritt  Feqchte  Fomentatio- 
»en  Yon  ei^fReicheBdea  Bädern  mit  Nwcotids  nicht  blos  muf 
den  Hoden  (der  unterstutst  werden  jbhss:),  sondern  die 
fansen  ChenftaUen  bedeclüehd..  Strenge  Diät;  gewöhnlich 
kehrt  bd  dieser  BdMndltmg  dar  Atosflass  sdineil  wieder 
suradu 

Siebente   Gruppe«^     Phlogosen    deft  Bewe^. 
f  iingli- AppAi^Ates. 

IteOattang.  Mti«kel-Entf6ndung,  Myitli; 

2te      —  Knochen-fintzändung ,  Ostitis. 

/  8te      —  'Cklenk^EnttSndqng,  Arthritis. 

4te      «—  Haut-Edtzfindung ,  Dermatitis. 

Srste    Gattung.     Myitii. 

Allgemeine  Erscheinungen.  Der  Muskel 
iehwilit  nach  seinem  ganzen  Vqnfange  ;anj  vergrossert 
sich;  in  demselben  Verhältnisse  wird  er  hart,  fest  ge- 
spannt, oft  fSMi  er  skh  wie  ^  ein  Stätk  Hob  an.  Am 
deutUcbsttn  sind  diese  Ersdieinungen  freilich  in  äusse- 
ren, nur  von  der  Haut  bedeckteit  Muskeln;  'befahl 'von 
heftigem  Spannen  und  Zei'ren-  nach  dem  Laufe  des  Mus- 
kels ,  durch  Druck  iHif  denselben  gesteigert ,  die  äberlle*'  . 
gende  Haut,  da  auch'di^  Hautzellgewebe  entzündet  ist, 
unverschiebbMr ,  fest  dem*  Muskel  anklebend.  Oft  ist  so- 
gar die  Lederhaut  mit  in  den  entzündeten  Kr^nkheitspro- 
zess  gerissen.  Die  Funktion  des  Muskels  aufgehoben, 
die  Bewegung  wenigstens  äiTSSerst  schmerzhaft.  Der 
Muskel  im  Zustande  bestandiger  Contraction,  bei  paarigen 
Muskeln  in  Folge  der  oft  sonderbaren  Formverstellungen 
bei  Entzündung  des  Sternoeieidomastoid.  z.  B.  krummer 
Hals.  Nuv  bei  akuten  Formen  der  Myitis  Fieber.  Diese 
Eracheinungen  sind  mannigfach  modifizirt  bei  Entzündung 
einzelner  Muskeln«  Die  Läge  derselben  iiamentlich,  und 
die  Bewegung ,  der  sie  vorzustehen  haben ,  bestimmt  diese 
Modifikationen. 

Aetiologie.  Nicht  alle  Muskeln  entzünden  sich 
l^eich  häufig;  bei  einigen  ist  Inflaraitiation  äusserst  fre- 
quent,    bei  anderen  dagegen  selten.     Es  bilden  di^  Mus* 
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ledp  im.  Mß$m  iBetbUoif  noftie  .:9Biii«.t  rOben^  «* :» üeKen 
die  Halsmuskeln  ,  nämlich  der  Sternocleidomwtj^  dfoiEnt- 
asii^flim^  der8^)b^}^f8tj(^W|&^iili<!h|;^k^,^  ran; ^diesell^etir  ret- 
liLCft  ,  siph    dfye  Be€lie^,-«.]^u8k^^^ j.^in|«s]p.,  dej^^  tiünn^i^n^j 


Bauchmus&eln^  ,(4j[9,^g^a4ei|  ,i|^fflp;ftUcJ[^  ^upa.die^  Ifj^^an^ 
^f^ ;-J^n^k§ln)^  ^a^ir , die.  Qru^|nu|keln.  Verhältnissiii^Vsi^ 
am  seltensten  ist  Inilaiiiniation  äef  Mu8keWi;deT/.^^pi^^nf|^^ 
täten.    Aeussere  Momente :  ,  ^ 

1)  Mechinisdfife'lSnwirkiiii'^ ; '  t^äiimatiöolie  Vetletiunj, 
Stoss,    Qukschung«^  ;^       *      •'  *     "       «    .?  *- 

2)'AtmospMli«c]^'  Eiiifl3sse«^<yerkälturi||t^^  ]>urchr 
näMung,  dah^die  tl^nkhelt' dtr'HaliRftiskeliiT  m:  Itiufi«* 
M.>  Undlioh  bildet  ^  siidh  die  Muskel^'Eirtzündnn^ '  *  <  diircfr 
Weiterrerbreitting  ^er  '  Phlo^o^  •  tiiahe  •  gelegener  -  '^heUeJ 
So  gesellt  si^h  'Musk^lent^ünduii^  (iianietfüi«li^  Ssocs-Ettt^ 
Zündung)  tn  EntiSndungeir  dt^r  Wirbelsäule  4^  sn  Eiii4^ 
süadnng^i  t^h  Iferven-I^hetdeli^^  •  namentlioh  lu  .Iscbia» 

nerrosa.  '    •  :    • .  ^     .t;  .     .- 

Ausgänge*  1)  In  Zerthtetlung.  Iqimer  bleibi 
«ber  neeh  filngereZeil  ^li- gewisser -Grad  ran  -Steifigkeit  dm 
Muskel  iindSekiner» 'bei  def»  Bewegung  »»üok^ .  ^gewdlin* 
Uoh  ist  eine  levcblte;  GescKwulstf  ' die  Folge  von' Lymphe« 
Bxsudat  in's  Zcdlge webe ^  däi^  di«*  Muskel*  umgibt,  Tor* 
banden.  —  •'  •-'■  •     't-'-'  <;  -f  ■'>'••  ^  -* 

2)  In  Supp}^:rat.i.on^ .  Aeüxss^rjst  häufige >  ^i^di, i^elbst 
l^ei  der  eing^eifejplst^n  Behandiui^;  •^•^».f  es^in  Jfolge  der^ 
Suppuration  unter  -Umstanden  2^r  ^^espnwürbi(4ung  ko#* 
mea  könne,  verstellt  «ich  voa  selbst.      :      ..,>,'. 
^:      Therapie.     Antiphlogosji).     ^ie Vmuss^  ,  rasc|i  nßjUj 
wenn   man  Suppmifiti^n    yjBrhäl«^.  wi]i»    Nach   4^m *  La^e 
des    ^nt^äi^d^ep,  ift^pskels .  B^ftt^^ ,  i  d^rei^  ^^hc   jma^, 
stark'    ausbluten    lässt.     üeberschläge,  yo^t    MJ4^Öi  ^ VVfif ser^ 
igjit,,  Sal^auflosung  (sogenannten^^  S  c^h  m  u  cl  e  r!schen ,  Fö- 
meiitationen) ,    nafuentHch    bei^   t^atimanscher '  £/ntzfin4nng. 
Keine    warmen    Ueberschläge ,     man     begfinstlgi^  ditdiirdi^ 
itur  die  Suppui%t$om   Kömmt  ^>&e$n^zut*fiRip^lirttlion, 
t^  mnis  liian  di«se>idtirch  feiibhi^i^ttüne*  V^beiill&lä{;e    b^^ 
günstigen  ,    tihd  i^k-  Ab«z)d6s  '^s^fitt«li^  ofFheri  ,t  nnibit  ^  bhe 
nodi  aile  Härte  Jnk.Umkr^se'rdeiMifdkfsn  gasolMMKiiHd^il  ist^ 
denn  der  Sitornverhi^eite^  sich  äossei^st  i9Mcb  .  in^  de^  tZ^lh-t 
8|»ffTSdiei4en.  d^Älu^k^li».  W4i;bi!4c5*  bald  ^ifien  uiigeheue^ 
r<0a7/S9<)k^d  duiidi  äuß,  dctr  ;  alrojj^idi'  4ß\foifdumr  ^V^^^ 
absterbende  MuskfiJWji^ifiMt.i.-  l.^ul  -i/-.     :    .^  ;: 
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^•^  iQ8titi«^i-H'-    '    -  •-    .--  r-  ' 

Wlt^  strcchen  hter  tlog  '  Voll  der* "l^tbpttfschen  Foniu 
Ton  der  Dyskrasiscfaeii'' Wird  liei  Betrtchtuttg  der  Syphilfsy 
8|troplieIh..^ef  die  Rede  seTii.  Wir  tmter^cbeiden  «wel 
Fonnen  idirtptfthischer  Knoeheii-EntzSndiiii^*  ' 
f-'  1)  ^ntzatidung  des  Kifochen^PareachTmi  — ^  Ostitii 
flu  ^ag«*eÄ  «imte. 

/».:  ?^iifl¥*HP^"?«!  %i^®*»frW^!    Per^ostitii. 

^  Er8cheinun|;en.  Bei  Periostitia  siod >  die .  Ersehet-^ 
Bdnfett  h^ftigr  r«i88«iid>o  «Oier  ein^  g^NMsen  Theil  des 
Kno^tense  Tck^breitet,:'!)^« Bewegung;;  (wem  sich  anders 
Mfi8iüBlni«n  den  eiit:riiiidetlin  Knochen  :h»tUn)  ^  und  beinft 
Druekci'sich  mehrend.:  Ist^ndets  der  Kit^^kM  oberflich* 
yeh^  Bft  ftidftt  man  das  Periost  wulitii;  aufgetrieben,  aitth 
die  fiberliegende  Haut  ze^t  sich  in.,  diesem  ..Falle  ao^ö* 
trieben,  <  nicht  weiter^}  TCfSf^hi^bbfflr ,  .nailchmri  lekbi.ge« 
röthet.  In  anderen  Fällen  ist  die  Geschwulst  ödematös, 
oder  mit  Sugülatipnen  hed^ockf^  v .  Biei  Ostitis  Jstr  der  Schmers 
mehr  -bieflijg ;  bohrend  ^  -^  klopftfid  di^kiend  ^  und  auf  einea 
kleinen  XlieiL. des  Kno<^ens^ beschränkt,  .der  Krochen  an^ 
geschwollen.,  etwas  weicher  sieh .  anfüldend ,  und  nicht 
mdhr  de»  hellen,  reihen;^:  fcüHge^enXpn:  eines  gesunden 
Knochens  Ton  sich  gebend. 

Ae'tidlogie.  "Je  weniger  Vom  M^Aä  bedeckt,  je 
spohgiS^er  ,\ '^e  jSnj^r  mithin;  je  reifer  an  Gefässen 
ein  Knobhc^  ist ,  '^sio  leichter  entsindet  er  sich.  Aeus- 
sere  Momente:  Kno^henbrftcfae ,  Yerwundung  des  Pe- 
rTöstsf,  ddie^^  d<^'  Snöclien-'Stibstahz,  wenn  auch  dadurch 
k'^he ''  TO^nnilng  hei^befgefthi't  wird  j  d^er  Verwnndta^' 
mit  spit2%ie'n  Mer  stechenden  instrumenten>  Stoss  ,  ^uel-' 
schunr  dÄ  'Knochens.  ^  " 

.,^.Aw^fi5^ähgc.'  iji  Ii|  IZertheilung.  'Sie  erfolgt  iäimer 
ii(urjw|sam;.      ^         ;  • 

>  ;!2)f  bki'Suppmratian;.»  ;Bei  relativ  gesnndep  Menscheni 
ist  die ,  Sachen  schnell ,  tpt  jber  ^  bei  S0lche,n' .  abe^r ,  die  aja* 
I^krasie^n  leiden ,  knumt^ea^  Mum  Knocbenirass. 

Th^  r  «p  i  t.  -Ofeif«^ -kiit  topl^heüf  Bltitentleemi^geB^ 
und '  UeberschlMgen'  ^  die  Zeit  tu  verliarem^^i  macht  maa» 
Einschnitte,  am*  besteif  Kreult^inschnitte  id'  den  Knoebe«,' 
und  itestr  die  Sehiilttwittiidf  tfiehlig  atosbloien;  » Damit  wkd 
die  Krankheit  in  dar  R«gel  sdiiieU  geheilt''  ^     • 
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.■.!.'  .  .  .:  .  .  tJirijtia.  ....  1.  •. 
'  Wir  «prachen  hier  tM^  der  idiopathiM^heA  Gelenk- 
Biteöildiiiijgr »  iii«ht  Ton  dcfr  iympfttlilschen  Fol^ni  X^leidi-' 
fmllf  Arthritis,  Gicht),  die  sich  dorch  da^  >ontuiBg;egftn*' 
g^n^  Ahdominal-Leiden ,  durch  die*  eigenthfiinltche  Yer- 
fttderangen  im  Harne  und  im  S^ci^etum  der  Haut  dorcli^ 
das  concammitirende  Fiehcfr  ieidit'  unterscheidet.'"         ■•  ^ 

Erscheinungen.  Das  Gelenk!  schwiiif ^h ,'  ttt^ 
ludert  "seine  l^orm  ,  zu  gleibher  Zt^  wird  es'  s^hmerz' 
haft,  nicht  hlos  hei  der  Bewegilng,  'suhcl^l^nauch  heikm 
Brücke.  Erstere  bei  heftiger  Entzündung  oft"  ganz  ge* 
Itemmt.  Die  fiberliegende  ^Haut  keine  rosige  R9the  zel^ 
gend  ,  wie  bei  Podagra,  «ondern  entweder  '  ganz  unter« 
ittdert  Ofder  ddematds.  ,    .-    - 

-'  Diagnose.  Im  Anfiinge,  wo  das.  Vel^et  noch  so^ 
lifekbt  Hfilfe  zuläs^t,'  wird  dasselbe  oft  mit  einfach  rheu- 
matischer Affekt,  verwechselt,  ä€r  Ümstantd  -  aber  y^  das«- 
die  Kranken  gerade  im  Gelenke  brennend  stechenden 
l^b^ierz  empfinden,  der  Jsich  beim  Drjtcke^  und  bei,der^ 
Bewegung  vermehrt,  und  dass  die  Geschwulst  des  Ge- 
lenkes bei  heftigcir  Inflammation  Sich  oft  ubjsr  "das  ganze 
Glied,  erstreckt ,  sichert  die  Diagnose. 
''  A  e  t  i'b  I  6  g  i  e.  Was  cßc  Krankheits-Anlage  be-  _ 
trifft ,  so  kann  man  fest  behaupten :  je  -  freier  Sie,  Be^ 
wegung  des  Gelenkes  ,  desto  Mufigei^  die  EnizähduAg  in 
iMn ,  ünd'uiftgekehrt ;  desshalb  ist  die  Hüft-  und  Schulter- 
gelenk-Entzundung  so  häu%.  .  Aeussere  Momente:  M^' 
chanische  Verleftzung^  Stoss,  Schlag,'  Verwundurig. '  " 
**  '  2)* Unterdrückung  'eines  JS^anUiems  ^  z.  -F;  ^cf^ 
Ktdtze.  '  Die  Entzündung  ist  dann  aber  djsikHsischer' 
Natur.  ^     ,  .**.<, 

Ausgänge.  Die  krknkheit  ist  langsam;  »chlei- 
c9iend  in  ihrem  Verlaufe  ,*/ denn  Sfe  macht  oft!  ^Ht  nach- 
Monaten  ihre  Ausginge.  Es  sind  dies  folgend^:  ' 
*  1>  Inf  Zerth^ilü^^.  'JJ^i  dyskrasischer'  Eiitzuh- 
Atng  bleibt^  übrig'ens  immer  grösise' Neigurig  zu  Rezidiven/ 
'/  2)'In  thefilweise  G«iiefeung.  Die  jCrankl^ei^  ver-; 
schwindet  Us  solche  ,  aber '  es'  bleiben'  StSrungen  'ttwadk.' 
«y  Es  'bildet' Isich,  w^nn  anders  ^c  sponglögen  üebeir-»^ 
zuge  des  Knocheilg  und  die  Gelepk-Gruben  entzündet  wa- 
ren ,  durch  Terwacfasung  derselben  gegen  einander  f5rm-* 
liehe  Ankylosls ,  und  die  Bewegungs-Fähigkeit  des  Gliie-^ 
des  geht  fn'  Folgt  derselben    xu>  €(runde/  ndär:  b>  es' 
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k%dani ,  'AMmm  dtei  8ei^  «^  ftliMer' wtüBrt  tv^rten  ^  imil 
AuarenkuDg  der  6elenk-K5plb  erfolgt,  zur  Bildung  neuer 
GeknkiGr^Veii;^ .  h.'diesfm  Calle  Ui'  zw«if  «ucb  eja  Grad 
T^m.  Qewegjykdikeit.  Yorhfui^CMi»  di^  Glied  iit  abw  entweder 
Tejckämt.i^r  vf^rlängevlt    .       - 

,  3)1(1  d.fiii'Tod.  .Er  erfolgt  durch  Uebergang  in 
Cariea,  Yt|l4  Zepratörung  yqiliegender  Gebilde;  nicht  «elten 
tritt  gleichzeitig:. Wanser-l^rgngB  ein,  der  rasch-sur  brande* 
g^,  Zer^rung  fuhrt 

TAerapjl^.  tm:  ersten  Stadium  topitche  AntipU«* 
foae,  Blutfigel  iiriederhol,t  pn  dag  entzündete  Gelenk.  Fo^ 
mentationea  .  bei  der  traumatischen  .  Form ,  und  kaltes 
Wai^ser  mit  Salmiak.  Bei  d^r  dyskraaischen  Form  feucht- 
varme;  U^schKgjB.  yoi|  Cicota  und  Belladoima.  Das  lei- 
dende Gelenk  muss  dabei  in  der  grössten  Ruhe  gehalten 
^€»r4eA>..  Nehmen   bei   dieser  ^^handluiig  , di6  Erscheinun- 

J^  niqht  ab,    so  wend^  mfin  das  Gloheisen  ( nicht Jiher. 
Lojpi  oder  C^naticmn)  an;,      r 

.../".»  .        :      .     * 

4te  Gattiarng.    Haut-Entzundung ,  Dermatitis. 

.Es  lassen  sich  v^schiedene  Formen  unterscheiden: 
*  1)  Einfache  Entzündung  der  Haut. 

2)  Entzfindung  mit  ZSerstörung  umliegen4^  Theile 
0>et  Verbrennungen  z.  B.). 

3)  Entzündung  der  Haut-Drusen  (Furunkel). 

.  4)  Entzündung    der  .Haut    mit   Antheil    des    Nenren* 
Systems  (Panaritium)« 

Wir  betrachten  die  einzelnen  Formen  nicht  naher^ 
«^Cfsind  grosstentheils'GeMnstand  der  Chirurgie,  sondern 
wollen  Jii|is  nur.  mit  der  pi^igpiose  d^  Derqiatitki  von  Ery*» 
Bipelas  beschäftigen. 

Die  äMfjren  Aerzte  baben^  Erysipelas,  uad;  Dermatitis^ 
cenau  yoa  einaiiiter  gescl^feii^n  V  und  wcli  ia  später  Zeil. 
hat  die  Benenhiihg  Erysipeläf  phJegmoiiod^S)  ,4i^^^  Tren- 
nung vpenigaiena ,  /  dem  t^nmen  jni^G^  fö^^^^tail^ei^y  bis  in 
der  ,  ^euesfen  Zeit  die  wicht^  ^eyn  soliendej  Behauptung^ 
[emächt  wiirdc :  Erysipela^  ^  Vi^d  Derma^s  ,  se;  v  eins.  Da- 
Md  blieb  es  .^enn  nicht  •  man  ist  weiter  ^^^d^^y  ^^ 
Iiat  im  Scharlach  und.  aen  iil^uten  Exan,tHem.,  sammt  und 
sonders .  Pbl^gose.  der  Haut ,  gos^^n.  Ma^  hai^  sich  du^ch. 
diese  Entdeckung  die  Sache  bequem  gjemacjit ,  denn  man 
behandcdt;  jetzt  alle  diese  Kranjcheits «Formen  iber  einen 
If^st  *— .  jd^ch  Antiphtogase.  ^  W^nn  n^an .  |ei,  Eryjnpelaa 
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jiie  Erteheiniiiifeii  der  L^ber  •  AfTektion  9  du  eryslpda- 
«tisclie  Fieber,  die  eigenthämlichen  Yerinderungen  -der 
HaCit  f  die  mehr  in^s  Gelbe  ziehentle  Reihe ,  ^  wenn  •  man 
den  normalen  Verlauf  des  Eryaipelas  der  Dermatitis  gegen- 
über betrachtet,  so  I^at  man  wahrlich  Data  genug  zur  Si* 
cherung  der  Diagnose.  So  gross  die  Differenz  beider 
Kranklieits- Formen,  so  different  ist  deiln  auch  ihre  Be^ 
liafidiung.  Beim  Kothlauf  .  eicspektatives  Yerfahren  -^ 
Antiphlogose  ?erderbiich ,  dort  Antiphlogose  unentbehr» 
Heb  etc. 


mte    Familie. 

Neurophlogosen. 

Wir  geben  di^er  Familie  d^n  ^amen  ,^Neurophlogo- 
sen^^ ,  weil  sie  einerseits  der  Famflie  der  Phlogoseii  nahe , 
steht ,  andersdts  durch  ihren  Antheil  des  Nervensystems 
ihre  Verwandtschaft  mit  der  der  Neurosen  beurkundet, 
Pies^  letztere  Umstand  hat  schon  ältere  Aerzte  aufmerk- 
sam ^  gemacht  ^  und  sie  haben  daher  wenigsteiis  eiuzeine  ' 
der  hieher  gf^hörigen  Krankheits  -  Formen  unter  dem  Na- 
me^ „Inflammationes  toxicae^^  anhangsweise  zu  den  Ent- 
zündungen beschrieben*  Aucb  Neuere  haben  diese  Eigen- 
4hümiichkeit ,  wenigstens  in  einzelnen  Formen,  nicht 
übersehen,  so  Antenrieth,  der  den  llydrocephalas  #ciir 
tus  und  die  Gastromalacie  toh  den  reinen  Pblogosen  trennt, 
und  sie  „Neuroparal^iscfae  Entzündungen^^  naniite,  we|;eii 
JNeigung  zur   Lähmuqg  des  befalleneii  Organs. 

^  PIvysiologischer     Charakter.     Er  setzt    sich 
aus  folgenden  Slomenten  zusammen; 

1)  Auch  hier  ist  die  Bewegung  des  arteriellen  Bluteip 
▼ermehrt ,  ja  stürmischer ,  rascher ,  intensiver ,  als  bei 
den.  reinen ^FhlogQsen.  Aber  ausser  der  Beschleunigung 
keine  anderweitige  Veränderung,  keine  Erweiterung  d<» 
Lumens  4er  Arterien-Stämme ,  keifte  Bildung  nener  6e-' 
fasse  (wie  bei  den  Phlogosen), 

3)  Die  Venen  sind  stark  mit  Blut  überfüllte  Wah- 
rend bei  der  Phlogose  der  n^nen  Arterie  geg^nnb^r  ein« 
neue  Vene  sich  entwickelt ,  hier  keine  Veränderung  der 
Art ,  die  Venen  blpa  erweitert ,  ,ii|a  den  Andrang  des  arte- 
riellen Blutes  wenigstens  theilweisf^  ^uszugleicheut  Daheir 
die  Erscheinungen  nbcrwiegender  Vwoiität,  nicht  bto# 
J,  Band«  91 
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bei  Nenrophlofosen  der  Eetpirationt^  Organe  ,  a«ch  bei 
Hydrocephalufl  acutus «  Cbalrömalacie  etc.  Auch  in'ius« 
seren  Ven6n  dieae  ^r^zem  ^  daher  blaues^  livMea 
Auaaehen. 

8)  Daa  Organ  ,--daa  von  Neurophlegoaen  befallen  ial^ 
wird  Anaiehunga -Punkt  für  die  ganze  Blutstrftmnng.  Et* 
waa  Aehnlichea  findet  sich  zwar  auch  jiiei  den  Phlogogen, 
fiamentlieh  Phlogogen  innerer  Organe  ^  seröser  Häute ,  ia  > 
tpec«  aber  tinr  in  apiterer  Zeit ,  wenn  die  Sache  einen 
schlimmen  Ausgang  nimmt.  Hier  diese  Erscheinungen 
gleich  im  Anfange,  daher  Collapsus,  Bhitleere,  ungleiche 
Temperatur  -  Vertheilung.  S'o  bei  Hydrocephalus  acutus, 
der  Kopf  heiss,  die  Extremitäten  dagegen  kalt.  Aehnli- 
che  Erscheinungen  bei  Gastroroalacie ,  Metritis  septica, 
doch  weniger  intenair,.  weil  die  affizirte  Parthie  eine  ge* 
ring^re  Ausdehnung  hat. 

4)  Die  Mischung  des  Blutes  ist  rerähdert.  Leider 
fehlt  uns  zur  Zeit  noch  die  chemische  Analyse ,  aber  ans 
Veränderungen  in  den  physikalischen  Eigenschaften  lässt 
sich  auf  Stattfinden  diescir  Mischungs- Veränderung  mit 
Gewissheit  schliessen.  „Das  Wenige ,  was  wir  hierüber 
wissen,  ist  folgendes^  Das  (Venen-)  Blut  gerinnt  schnell, 
und  ist  durch  seine  Oxydations-t  Fähigkeit  ausgezeichnet, 
indem  ea  an  der  Oberfläche  wenigstens  rasch  sich  röthet, 
während  es  in  der  Tiefe  noch  dankte  Schwärze  zeigt. 
Von  Grusta  phlog»  findet  sich,  selbst  bei  den  heftigsten 
Formen ,   keine  Sptir. 

5)  Ist  ein  Sekretions  *  Organ  Ton  der  Nenrophlogose 
befallen,  so  ist  seine  Sekretiöas-Thätigkeit  immer  ver- 
mehrt >  und  daa  Sekretions « Produkt  eigenthämlich  abge- 
ändert, während  bei  derPhlogose  die  Sekretion  bei  höch- 
ster Entwicklung  der  Krankheit' ganz  aufhört^  ist  sie  hier, 
gerade  wenn  die  &ankheit  den  höchsten  Grad  erreicht 
hat,  am  thätigsten.  Das  Sekretipns  -  Produkt  ist  bei  Ißnt- 
sundtingen  immer  analog  dem  Gebilde,  und  nur  wenn 
Pseudokrise  kommt,  schwitzt  Eiweiss- Stoff  aus.  Hier  ist 
das  Sekretions  -  Produkt  ganz  yerschieden  von  dem  norma- 
len >    nicht   Schleim ,    sondern    koagulabler   Ei  weiss  -  Stoff« 

6)  Ausgezeichnet  ist  diese  Familie  durch  den  grossen 
Antheil  des  Nerven « Systems :  a)  Durth  die  Periodizität 
der  Erscheinungen  und  der  Annäherung  an  den  intermitti- 
renden  Typus.  Dieser  ist  manchmal  so  ausgezeichnet, 
daaa  man  intermittirende  Formen  angenommen  hat ,  z*  B. 
Cronp.    Ueberhaupt  bei  aUea  Ne^rophlogoaett  xeigt  aich 
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dieser  intermiitirende  Typul'*telir  deutlich.  8b  'berjCroiip, 
wo  die  Paroxysmea  auf  den  Abend  fallen »  walirend  den 
Tag  über  ßiterniissionen  Statt  finden,'  und  die  Kfnder 
apielen ,  und  n^r  Ton  ,  Zeit  zu  Zeit  hüsteln.  Doch  diese 
Miuncigung  zu  dem  intermittirenden  Typus  ist  der  Üeber- 
gang  von  den  Neurophlogosen  zu  Intermittens  uiid  ^Eu'dea 
-  Neurosen  angedeutet,  b)  Durch  die  Tendenz  zur  Läh* 
mung^  daher  ^flic  Benennung  älterer  Aerzte .  ^Jnflammatio- 
]i«s    toxicae^^  ^     und   die   einiger    neueren    „InAanamationei 

£aralyticae^^  Die  Lähmung  geschieht  auf  doppelte  Art: 
liainal  durch  Erschöpfung  der  Nerven -Thatigkelt«  So  bei 
Croup ,  wo  oft  schon  im  ersten  Auralle ,  ohne  dass  es  zu 
Lymph- Exsudat  gekommen  wäre  ^  durch  Lähmung  des 
\a^ud  der  Tod  herbeigeführt  wird.  So  bei  Hjdrocei^halut 
acutus  häufig  sction  Tod  im  ersten  Anfalle ^^  ol^ne  dass  es 
zu  Wasser- Eiiguss.  gekommen  wäre.  Odc^r  die,  Lähmung 
trifft  das  Gefäss *  System  (daaiij  wenn  eine  ^rävalenk  des 
Gefäss  -  Systems  im  Organismus .  vorbanden  ist) ,'  und  es 
entsteht  Br^and.  flinf  dc^r  Haut—  Anthrax -Bildung,  in 
der  Lunge  —  Gangrän,    im  Uterus  —7  Piitrescenz. 

7)  Die  allgömeine  Keaktion  zei^t'  wiai  Lürm,>  aber  we- 
nig Nachhall ,  und  es  tritt  daher;  bald  Erschöpfung  ein. 
Ks  zeigt  dich  dies  auch^  schon  im  starken  Ergritieiiseyu  des 
Gemeingefühls ,    durch   die  ungeheure  Schwäche  und  Mat-. 

,  tigkeit  ,\  die  selbst  die  robustesten  Individuen  befällt 
Ganz  ^  anders  ist  es  bei  Entzündungen ,  wo  in  Folge  des 
Entzündungs- Reizes  das  Gefühl  der  ^räft  nic)it  selten  ge- 
stärkt und  vermehrt  wird. 

8)  Das  Letzte  endlich  ist  Aer  Umstand ,  dass  .sich  in 
ihrem  Verlaufe  Anzeigen  zur  Tendenz,  'in  ei lier  gewissen 
Zeitperiode  zu  verlaufen  und  in  der8elben\bestiiifm|e  Ab- 
schnitte zu  machen,  darbieten..  Auch  hierin  eine  Difie- 
ren^'von  den  Phlogosen ,  deren  Ende,  wie  wir  zeigten, 
fu  jedem  Augenblicke  herbeigeführt  werden  kann«  *  Die 
Neurophlogosen  haben  sich  ef st  einmal  entwickelt,  durch- 
laufen einen  bestimmten  Cyclus  von  Veränderungen  und 
haben  eine  bestimmte  Dauer«  Es  lassen  sich  im  Allgemein 
nen  3  Stadien  unterscheiden: 

1)  Ein  Stadium  der  Reizung. 

2)  Ein  Stadium  der  Sekretion  und  Form  -^  Yerande- 
rung  des  Organs. 

3)  Ein  Stadium  der  Lähmung,  Paralyse,  oder  etn 
Stadium  der  Krise.  Durch  diese  Periodizität  nähern  sich 
neurophlogosen  den  Typhen^   so  wie  sie  ^ch  «ndererseiti 
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▼on  det  Ftmili«  der  nilogoteii  eotferneiiy  und  manche  Abdo«^ 
'mlhal-'Fbrnien  dergelben  sind  den  Typhen  so  nahe  Ter- 
wandt  ^  daas  man  in  der,  neuesten  Zeit  die  Identität  dersel- 
ben lilehfaü^tet  hat. 

An'atbm'iacher  Charakter.  1)  Daa  Org^n, 
das  den  l^Uader  Netirophlo^osen  bildet ,  ist  mit  venösem 
Blute  Qbeif&bt',  aber  leine  Neugefäss- Bildung,  sondera 
nur  Sirweite)rung'der  Venen  ist  xu  bemerken. 

2)  Die  Färb«  des  Organs  ist  eigenthfimlich  verändert, 
das  Organ  Hiebt  oder  minder  dunkel  gerötbet.  Gerade 
diese  Erscheinung  ist  es,  die  die  Aerzte  der  französischen 
Schule ,  die  in  der  Köthe  das  charakteristische  Zeichen 
AnT  Entzündung  sucht,  zu  der  Annahme  veranlasste.  Neu- 
rophiogbse  und  Fhlbgose'  sej  identisch.  Gleichwohl  ist 
auch  der  Farben  -  Unterschied  noch  .deutlich  genug  ausge- 
sprochen^ ^  delm  bei  Phlogose  ist  die  Röthe  eine  mehr 
helle,  JcHarlacfarpthe;  hier  zieht  sie  sich  in's  dunkle, 
mehr  schmutzig  Üotbe'hihQber,  ist  entweder  violett  oder 
kirsdfabraua  (£ronchitis  vera  —  Bronch.  maligna).  Dieae 
elgeiitiinmlicb«  Farben-Veriiiderung  des  Organs  nähert  sich 
der  FamiKe  der  Neuröphlögosen  oder  der  Typhen,  utid 
auch  die  Untersuchung  hat  bereits  im  Pigmente  beider 
KriMikheils-  Famüien  diese  Annäherung  nachgewiesen. 
Die  Pigmente  überhaupt  sind  immer  Modifikationen  des 
Blutrotlis  (Cniors) ,  und  als  Inflex  der  \^eränderungen  im 
Blutroth  zu  betrachten,  welche  Veränderung,  itnd  mit, 
itir  die  Pigment  «Bildung  im  Blut^  bei  den  Hämatosen  we- 
nigstens im  geraden  Verhältnisse  steht,  zur  Entwicklung 
der  Kranklieit  Dieses  Gesetz  wird  bei  den  Neurophlogo- 
ien  durch  ein  anderes  beschränkt;  es  steht  nämiich  bei 
dieser  Familie  der  Grad  der  Pigment-Bildung  im  aüizirten 
Oraane  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Produkt-Bildung 
und  zum  Grade  der  Zerstörung  des  Organs.  So  ist. bei 
^oüfj  gerade  bei  der  reichlichsten  Ausschwitzuiig ,  fast 
keine  R5the  der  Schleimhaut  unter  derselben  zu  bemerken. 
So  .bei  Gastromalacie ,  wenn  die  Perforation  stbtt  gefun- 
den hat,  fast  keine  R5thung  der  Magen-Schleimhaut  zu 
bemerken ,  die  Röthe  dagegen ,  mithin  die  Pigmcnt-Abia« 
gerong  deutlich ,  wenn  die  Perforation  erst  beginnt. 

Sj  Das  von  Meurophlogose,  befallene  Organ  hat  nicht 
an  Volumen  zugenommen  ^  es  mfisste  daiih  durch  die  gleich 
zu  nennenden  Produkte  ausgedehnt  seyn.  Anders  verhält 
es  sich  ibei  der  Phlogose.  Das  Organ  hat  liier  wirklich 
an  jWass«  zugenommen.  —  So    dringt  bei  Eipcephaiitis   daa 
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CFehirn  bei  Kr6fliiuil£  dei  ScKddelt  aui  feiner  HShle  her- 
vor, weil  inr  diese  bei  teitier  Wasser-Zunahme  au  enge 
wurde*  Bei  Hydrocephalus  acutus  findet  dieses^  freilich 
auch  Statt ,  aber  nur  In  Folge  der  Ausdehnung  der  Ge^ 
hirn-Höhien  durch  Wasser«  Entleert  man  dieses ,  so  ^ij'kt 
das  Gehirn  zusammen.    \  ,..^i     r-  ■ 

4)  Das  Gewebe  des  Ton  Neurophlogosen  befayi^ejii'  Or* 

fans  ist  erweicht,  oft  so,  äass  dasselbe  bei  dem  geripgst^n 
»rucke   serfllesst.  ^  v  .  ^.j 

Ö)  Es  finden  sich  eigenthiimliche  SeKrjetiphSr^^ro« 
dukte  :  Coagulirte  Lymphe  bei  Croup  ^  Keiles  Wasser,  [bei 
Hydrocephalus  acutus.  Zuweileh  ifnd  mehrere  flieser 
Produkte  an  einem  und  demselben  IndiTiduum  b^isaihmfjn, 
t.  B.   bei   Croup  polypöse  Lymphe ,    und '  unter   derfi^elben 

{lurulenter  Schleim;  'Absi^ess-Bifdung  oder  geac^^wurige 
lachen  finden  sich  bei  Neurophlogosen  ein.  .Die,  M^nge 
des  Produkts  steht  im  umgekehrten  Verjhlltnisse  ^ur  Far- 
ben-Veränderung. So  bei  ll^drocephaliif  acutus ,  r wo.  vif^ 
Wasser  ergossen  ist,  ist  fa;iit  kein^  Farbc['- Veränderung 
im  Gehirne. 

6)  Es  .finden  'sich  Veränderuilj|eiijn  dem  sii  .'d^nv  atf«- 
flzirten  Gebilde  gehenden  Nerveyi^  Dass  das  NeryenrSy,- 
stem  Antheil  an  der  Neurophlogose  niipmt,  ist  durch  B^r 
dliachtungen  am  Krankenbette,  und  neuerlich,  duroli' Kä- 
lter er 's  Versuche  mit  einem  JEaninichen.,  indem  etr  durch 
Einschneiden  des  Nerv.  yag.  die  Neurophlogose  des  Ala- 
gens  hervorbrachte  ,  ausser  Zweifel  gesetzt.  Diese '  iThat- 
•adle  Ibestitigt  denn  auch  die  Sektion;  des  N^rTCiis  l  der 
sum  affiiirten  Organe  geht,  ist  mit  einem  starken  6e- 
ftss-Netse  umgeben  und  häufig  erweicht.  Autenrieth 
behauptet ,  auweilen  auch  gelbe-  Färbung  des  Vagus  g^aae- 
hen  lu  haben. 

l^ieber»  Es  gibt  keine  Neuropblogoae  ^  an^  der 
nicht  der  Gesammtorganisnuis  Antheil  ninunt ;  es  gibt  keine 
Neurophlogose  ohne' Fieber.  Auch  hierin  ein  Unterschied 
Ton  Phlogose ,  bei  welcher  das  Fieber  nichts  Easencidlea 
ist.  Das  Fieber  bat  yerschiedeaea  Charakter.  Selten, 
und  nur  im  Anfange  der  Gefäss-Keizung  ist  der  Charakter 
der  synobhale;  häufiger,  wenigstens  im  Anfange  der  ere- 
thische,  bisweilen  jedoch  gleich  der  torpide.  Letzterer 
ist  eigenthumlich  der  Grund-Charakter,  denn  das  Fieber, 
wenn  es' auch  als  erethisches  oder  synochalos  beginnt, 
wird  doch  bald  zum  torpiden.  Gleiche^  Verschiedenheit^ 
zeigt  der  Typpa  des  Fieb'iers.    Wenn  es  auch  meist  mit* 
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bald  in  deh  remi^tirenaeii,  zuletzt  in  den  Typus  continunt 
fiber.  Nur  selten  zei^t  .eine  Neiirophlo^ose  durch  die 
ipinse  Dauer  den  intcrmlitirenden  Typus,  so  z.  B.  Croup* 
Merkw8rdi|;  !s|  esV  dass  der  Harn  ^. so  wen i^  Charakter!- 
,  stisches  feei^t.  '  Auch  hierin  wieder  eine  Verschiedenheit 
TOD  den  Phlo^oseii,, .^hei..  welchen  der  Harn  im  Augen- 
blicke'der  Krijten  Wenigstens  immer  von  hoher  Bedeutung 
Itt.  Hier  keine  Theilnahme ,  keine  Ausscheidung.  Nur 
bei .  einzelnen  Formen  ,  bei  Hydrocephalus  acutus  und 
Croup  zeigt  sicl^  de^r  Harr^  Terauclert.,  Die  Kranken  lasseu 
hier  einer  ~     '    n  Harn,    und  es  kommen 

Sedimente  lier  ohne  kritische  Bedeu- 

tung ^  sind  nd  wieder  zu  allerlei  Irr* 

thumern  '  Man   hat  daraus  auf  die 

nerrose  P  srern .  wollen ,    Aerzten  ge* 

genfiber;'  Sntzimdung   sahen.     Abec 

leider  ist  der  Harn  in  alltn  Krank« 

beits  -  Foi  Veränderungen    zeigendes 

Sekretions  , ,  lentlichen  Aufschlug»  Über 

die  Natur  des  Uebeia.  ,^^be  ,  mithip  leidet  auch  der 
Schluss :  Nun  ist  def  j^^europhlogose  Harn  wie  bei  *  dei% 
nt- rröseii  Krankheiten ,  also  muss  die  Krankheit  spasmodi*» 
•eher,  nervöser  Natur  seyn,  oder:  nun  ist  der  Harn  Toqi 
dem  der  Ent^ündufi^  hinunclweit  verschieden,  also  auch 
die  Krankheits  -  Pröiessc./Wir  haben  übrigens  die,  Ver* 
schiedenheit  der  J^lo^osei)  und  Neurophlogosen,  deren 
Beweis  freilich  auf  diesem  Wege  misslai^i^ längst  auf  einea 
anderii  xonstatlrt^  .       .         .     i 

T^tbeilung«  ,  ,JkIi  t;tbei  Jung«  .  Gamblnaliont^ 
Fähigkeit. 

V  c  r  t  h  c  i  1  u  ii  g.  ,  Auch  in  ^  dieser  Hinsicht,  eine 
wesenth'che  Differenz  zwischen  J^eiirophlogose  und  Phlo* 
^ose.  .  Diese  hat  eine  grosse  Ncign^n^ ,  sich  vom  Concen-^ 
trations- Punkte  aus  Gber^däs  ganze 'Organ   2;u  verbreiten« 

,  Centrifrugale  Tendenz«  Jene  grosse  Neigung,  sich  zu 
concentriren ,,  auf  einem  Punkte  stehen  zu  bleiben,  centri« 
petale  Tendenz.  Deutlich  spricht  .sieh/dieses  bei  Neu-, 
rophlogosen     der'  Haut,    bei    Anthrax,     Carbunkel ,  .bef 

^  Crsstromalacie  aus,  wo  die  angegriffene  Stelle  oft  kaum, 
die  Grösse  eines  Sechskreuzerstnckes  hat  (Annäherung 
an    die  akuten    Exantheme).     Wenn  übrigens  der  neoro« 
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pliloig;ofe  Krtnltlieltt-ProseM   deli   tor   einem   Paukte  eti« 
weiter  verbreitet,    so   erfolgt  das   Gesetz    der   Contiiinität 
80  verbreitet    sich   Angina   maligna  nicht    selten    auf  die 
Schleimhaut  des  LarynT,    und  erzeugt  hier  Croup. 

^  i  1 1  h  e  i  1  u  n  g/  ( Weiterschreitung  des  Krankheits- 
Prozesses  auf  anatomisch  -  heterogene  frebilde.)  Auch 
die  Mlttheiiong  Ist  bei  den  Neurophlogosen  häufig ,  und 
wenn  sie  vorkommt,  einförmig,  monoton.  Wir  kennen 
MUT  Zeit  zwei  Arten  der  Mittheilung: 

1)'  Wenn  sich  ein  Organ  im  Zustande  der  Neuro- 
pUogone  befindet  y  nimmt  das  Gehirn  Antheil  und  wird 
gleichfalls  von  Neurophlogose  befallen.  iSin  Individuum^ 
dad  z.  B.  ^n.Gaströmalacie,  an  Angina  maligna  leidet,  be- 
kommt aneh"  akuten  Ilydrocephalus.  Es  hat  dieser  Um- 
stand wieder  zu 'sonderbaren  Bebauptungea  Veranlassung 
gegeben.  Z.  B.  zu  der:  Hydrocephalus  acutus  sey  keine 
jprimäre  Krankheit ,  '  sie  beruhe  auf  Magen  -^  Atfektion, 
weil  man  bei  Magen -Erweichung  auch  häufig  das  6e** 
hirn  in  einem  Zustande,  wie  bei  Hydrocephalus  acutus 
fand.  xMan  darf  diese  Mittheilung  auf  das  Gehirn  bei  , 
Bestehen  einer  Neurophlogose  tiicht  mit  den  Ersoheinun« 
gen  des  torpiden  Fiebers  verwechseln,  und  ans  Kopfweh, 
sich  einstellenden  Erbrechen  gleich  auf  Eintritt  der  En- 
eephalaca  exsudätoria  oder  FeBi^.  cephalica  (i.  quod  hyd. 
acut.)  schliessen.    ' 

2)  Es  beginnt  die  Neurophlogose  im  Bauche,  f.  B. 
als  Gastromalacie ,  als  Gastritis  septica,  und  es  kommen 
dann  die  Erscheinungen  äer  Angina  gangraenosa.  Dieser 
Zug  von  dem  Bauchganglien-Systeme  zu  den  Brust-Nerven 
deutet  wieder  ^if  Verwandlsdiaft  mit  den  Typhen  hin. , 

.  Combi  nations- Fähigkeit«  Sie  ist  sehr  be- 
schränkt. Neurophlogosen  "^geh^n  nur  Verbindungen  mit 
bestimmten  '  Krankhcits  -  Prozessen  ein  (acuten  Exänthe*« 
nlen  und 'Phlogosen) ,  uad  diese  sind  nie  sehr  innig, .  di^ 
Krankheiten^  verlaufen  vielmehr  isolirt  blieben  einander, 
nur^dass^  die ** Neurophlogose  als  die  prävalirende  auf  die  ; 
andere  einwirkt  und  Störungen  im  Verlaufe  derselben 
bervorhrjogt...  Am  Aufiallendsten  Ist  dieses  bei  Compli«' 
cation^des  Scharlachs  mit  Angina  gangraenosa,  das  Exan* 
them  will  sich  hier  nicht,  entwickeln ,  und  bricht  es 
aus,  so  zeigt  es  blaue  ,  livide  Farbe.  Die  D^sqi^amation 
<ieht  sich,  bis 'gegen  dea'7ten  bis  Sten  Tag  hinaus,  und 
erfolgt  äusserst  ungleich  und  unordentlich.  Was  die  Com« 
bination  mit  acuten  Exanthemen   betrifi%,    so  haben    bs^  . 
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•Ilmuite  Netirof ktof oMn  ^sUmwIe  EiMtheiM«     Wiir  kett- 
neu  lur  Zeit  4  «olcher  Verblnduni^en : 

a)  Angina  gangraenosa  mit  Scharlach ,  eine  der  fre-* 
qnantesten  Combinationen. 

b)  Croup  mit  MorbiUen;  ob  Complilcation  xwia^hen 
Croup  und  yarioldsem  Exanthem  Statt  findet,  ist  zu  b«-' 
sweiifeln ;  wahrscheinlich  hat  R e il  den  Ausbruch  des 
Exanthems  auf  der 'Rachen -Schleimhaut  mit  Croup  rer< 
f  wechselt. 

c)  Bfetritis  septica  Miliaria.  Ueberhaupt  die  Bauch« 
Neurophlogosen  rerbinden  sich  gerne  mit  MUiarM ,  jIkt 
stets  die  siba  ist. 

dy  Nosocominal-Gangraen.  und  Petechial-Typkus. 

Was  die  Verbindung  mit  dem  entzündlichen  Krankfadts- 
Pro^ess'e  betriJBTt ,  .  so  kommt  diese ,  namentlidi  wenn 
Neiirophlogöse  in  Tegetativen  Ox^anen  haftet,  nicht  selten 
▼or^  Die  rhlogose  erscheint  übrigens  immer  an  der  Grinse 
der  Neurophlogose ,  offenbar.  Ton  dieser  ins  Leben  gerufen 
und  dieselbe  Bedeutung  habend ,  wie  der  Gefasshof  um 
eiiie  brandige  Stelle ,  hat  das  Uebrige  zur  Verwechslung 
beider  Krankheits-Prozesse  beigetragen.     ' 

Aetiologie.  Die  Kisankheit  erzeugt  sich  entwe- 
der spontan,  oder  durch  Seminium.  Auch:hterin  ein  Un- 
terschied  zwischen  Neurophrogose  und  Phlogose  ^  welche 
letztere  nie  oder  nur  in  Formen ,  welche  an  der  Grlnze 
zwischen  beiden  Familien  stehen,  2.  B.  Dysenterie,  Puer- 
peral'Fieber ,  contagios  ist. 

Spontane  Genese.  Innere  Momente:  das  Or- 
gan, welches  Ton  Neurophlogose  befallen  wird,  musa 
auf  der  höchsten  Stufe  der  Entwicklung  stehen,  sej  e^ 
der  stetigen ,  oder  cyklischen.  Ein  Uteras .  vor  der  Pu- 
hertatv,  oder  in  der  Involutions  -  Periode  kann  nie  Ton 
Metritis  septica  ]kefallen  werden.  Der  Magen  ^  so  wie 
das  chylopoetische  System  hat  Seine  höchste  Btttwicklnnf 
im  Säuglingsalter,  daher  ist  Gastronialacie  fast:  ganz  aus7 
schliisaig  Eigenthum  des  kindlichen  Alteirs.  p  Für  die 
Lunge  fällt  die  cyklische  Entwicklung  in  den  Winter; 
daher  Neurophlogosen  der  Lunge  ausschlnssig>Eig!enthom 
dieser«  Jahreszeit.  So  kommen,  die  meisten  Neisrophlo- 
**  gDsen  zu  einer  bestimmten  Jahreszeit  Tor ,  und  werden 
in  anderen  gar  nicht  gesehen.  .  Croup  bildet  sich  nie  im 
Sommer,  sondern  nur  hn  SpStherbste  oder  Vorfröhlinge. 
Ebenso  Dysenteria  typhödea  etd.  Gleich  häufige  wie  auf 
.dem     Culmiuatiotts  -  Punkte     der     Entwicklung » M     die 
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Krttikheit  beim  Ueber^an^e  einer  Brohitton«- Periode 
in  die  Andere.  So  ist  z.  B.  Croup  im  7ten  Jahre,  wo 
der  Respirationt- Apparat  der  Chylopoeae  gegenüber  sich 
entwickelt,  am  freqaentesten.  Die  Nenrophlogoaen  wer- 
den daher  zu  dei\  Entwicklun^s-Kranlcheiten  i^erechnet, 
Ja  man  hat  darin,  dass  die,  weni^rstens  einzelne,  mit 
£«t^cklung8  -  Krankheiten  zusammenfallen  ,  das  Eigen* 
thömliche  derselben  als  Entzündiings  «4^ormen  gesacht, 
und  sie  Phlogosen  der  Entwickhmgs "- Jahre  genannt. 
Aeussere  Momente  r  Neni^ophlogosen  erscheinen  nur 
unter  bestimmten  Wittemngs*  Verhältnissen.  Es  sind 
dieses  folgende:  a)  ein  grosser  Grad  yon  Feuchtigkeit, 
▼iel  freies  Wasser  in  der  Luft,  b)  Niederer  Stand  des 
'Barometers  —  geringer  Luftdruck,  c^  Schneller  Tem- 
peraturwechsel ,  doch  innerhalb  bestimmter  Grlnze. 
IHe  Temperatur  -  Terschiedenheit  zwischen  Tag  und 
Nacht  darf  höchstens  10  —  12  6rade  betreJBTen,  und  das  ' 
Quecksilber  dabei  nicht  über  0  herabsinken,  d)  Str5me 
des  Westwindes,  e)  Bestimmter  Grad  v^nt  ElektrizitSt, 
der  sidi  a^ierv  nicht,  durch  Gewitter -Stürme  ausgleicht, 
sonach  durch  Nebel  -  Bildung.  Wenigstens  sind  Neurophlo^ 
gosen  in  Jahreszeiten,  wo  Nebel  -  Bildung  vorherrscht,  -— 
im  Spätherbste  Oktober,  November  herrschend,  in  ai^-  , 
deren  Jahreszeiten  ^  dagegen  verhaltnissmässig  selten.  Ver- 
mittelnde Momente :  Alles ,  was  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  Irritation  in  einem  Organe  setzt,  das  fähig 
ist^  in  den  Zustand  der  Neurophlogose  zu  treten ;  diese 
vermitt^^lnde'h  Momente  sind  daher  so  verschieden ,  als 
das  Organ.  Soll  es  z.  B.  zu  Metritis  sepdca  kommen,  so 
muss  Reizung  der  Getfiitalifm  durch  den  Akt  der  Entbin- 
di^ng  eintreten.  Bei  Gaströmalacie  dagegen  sind  es  nach-, 
theilige  Alimente,  bei  Croup  Reizung  der  Sprach- 
Orgtfnö  durch  Schreien,  Lärmen  oder  Durchnässung, 
Verkältnng  der  Halsbedeckungen ,  die  die  Krankheit  her^  ^ 
Formfen. 

/Contagi8s.e  Genese.  '  Je  ausgebildeter  und 
entwickelter  ein  Krankheits-Prozess  ist,  desto  mehr 
zeigt  1^  Neigung  zur  Bildung  von  Contagiosität:  Bei  den 
niedersten  Krankhetts  -  Formen  —  den  Hämorrhagien  * 
z.  B.  findet  sich  noch  keine  S^ur  der  Tendenz  zur  Con- 
tagiosität.  Eben  so  wenig  bei  den  Phlogosen  oder  nur 
bei  Formen,  die  den  Uebergang  zu  Neurophlogosen  bil- 
den. Aach  ist  die  Contagiosität  noch  sdir  beschränkt, 
und  das  gebikl^e  Contagium  von   geringerer  Seibttstän*- * 
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df^keit^    f ntent^t  und  Kraft.    Et  l^orf  fibW^es« ,    wm» 
CS  zur  ConU^iuni'-Biidiiii^    kommen  soll,     foJg^ende   Mo- 
mente:  a)  £8  miiss  die  Neiiroplilogose  nicht    einzeln   Ter« 
kommen ,     sondern    gruppenweise    aJs    Epidemie.    b)>   Em* 
muss     Contraction    statt   finden ,     d.    h«    melirere   solcher 
kranken    Individuen   müssen  in  einem  en^en  Räume    bei-* 
sammen     li^^gen.     c)    Das    von     I^euro^hlofose    befaUene  ' 
Org^an    muss     ein    Sekretipns-Orjs^an    sejn*    Die    Mo^lichf« 
keit ,    sich  zom  Conta^^ium  ;eu  steigern ,     steht  im  geraden 
Verhältnisse    zur    Sekretion»  *  Tliätigkeit«     d)    Das  Sdcre» 
tioiis-Produckt     niuss    äusseriich    werden    können*      Wird 
es   im  Räume   des  Körpers    zurückgelialten ,    so    ist   kel^ 
Contagium    möglich.  '  So    erfolgt    die    Coiitagiums^Bildün§^ 
bei    Mctritis   septica,    wo  Ausfluss  a^is  ^der  Scheide   Stat*  ^ 
findet ,    leicht.    Bei  .Gastromalacic  abeif  >  wohl   knum ,    weil 
hier     das     Sekretions-  Produckt     nicht     äusserllch.    wird. 
Nicht    immer   aber,   wenn   auch   die  Krankheit  uoter  den 
.bezeichneten    Verhältnissen   sich  ; zum   X^ontagium   steigert, 
inficirt     sie:    ein     Individuum,     das    sich  .der  Einwirkung, 
desselben    aussetzt,    oder    wenn    fluch    Infection    erfolgt,^ 
erzeugt  sie  doch    häufig  nicht    dieselbe  Krankheit,     son-^ 
dem    nur    ähnliche.    Namentlichr  sind  ^  es  diejenigen  Krai^k^ 
heits-Formen ,     die    sich    mit   einer     b^l^immten    Neuro- 
phlogosQ  Gombiniren ,     und   sich  aus  deren   Conlagiom  er* 
zeugen.      Diese    Uebergänge    geschehen    jedoch    nicht  in 
Sprüngen,    sondern  durch  eine  Reihe  .von  Mittel  -  Formen, 
d^ren    Unterbringung    unter,  systeotatische    Namen    kaum 
möglich  ist.  i.i'ii 

Ein  Individuum  mit  .A^ina  gangraenosa,^  z.  B.  ein 
anderes,  ;in  dem  sich  die >  Krankheit  gleichfalls  entwickelt, 
jedoch  mit  Andeutungen  vtoa  Scharlach ,  dieses  Individuuin 
sterJct  ein  3tes  an,  in  dem  sich  der/Schio-lach  schon  deut- 
licher entwickelt,  und  die  Anginaeitturifeoch  als  Aphl&osa 
besteht.  Dieses  Individuum:  ein  4t^,'  inldem  der  Stihar- 
lach  sich  vollendet,  die.  Angina  dagegen  zur  einSiohen 
Aitgina  wird,  bis  endlich  bei  weiterer  Anstetkungy dicS }An- 
steckung  ganz  verschwindet*  Wir  sehtn  .6(0  durch«  eiiMM 
Rjeihe  v(m  Mittelformen  das  Contdgium  der  Angina  ma- 
ligna in  das  des  Scharlachs  übergehen,  -r^  Ajutenrieth 
scheint  hierauf  die  Annahme  eines  Grund-  Conta^ititns  — 
d^s-  typhösen,  als  dessen  M^lifikationen  «er  die  übrigen 
Contagkn  betrachtet,  zu;  gründen  —  ^ne  Annahnie,  die 
■icJh;. durch  niciits  nachwdsen  lässt,  und  vielleiciit  einer 
der  Mtjgftii  EinfäUe  .des  grossen  Mannes; ^^annt 'wordtäi. 
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d&rfle.     Put   ei    übrigeitt    JlerSbninf t-RinKte    siH«chen 
den  einzelnen  Contagien  gibt^.   wird   Niemand  in  Abrede 
stellen.    —    Sq    wie  übrigens   Neurophlogoaen    Gontagiea 
lioherer  Art  nach  einem  bestimmten  durch    die   Combina» 
fions-FHhtgkeit   derselben   gegebenen    Gesetze    entwicketn« 
so  kann  auch,  wie  sich  Autenrieth    ausdruckt 9     durch   ' 
Verdünnung,   ^as  Contagium  der.Neui^ophlogqae  aus  einem 
lioheren  Contagium  sich   erzeugen.    Wie    z.  B^   Scharlach  , 
aufwärts  steigend   durch    Ai^gina  gangraenosa  sich   entwik«    - 
kelte,    so  kann  auch  abwärts  steigend   Angina  gangraenosa 
aus   SclNrlach   sich   entwickeln.     Etv/as    Aehnliches    findet 
man  bei  Nosocomid-Gangr^en*    Er  erzeugt,,  wenn  er  sich 
einmal  in  einem  4umpfen,  Loche  entwicklet  h^t.,,    in    Indi-* 
Tidüen,  die  dahin  gebracht  werden,  auch,   wenn  sie  nicht 
,  rerwundet  sind  ^    durch  eine    Rßihe  von   Zwischenfor^en 
Fetechial-Typus.    Es  kann  aber  auch  umj^ckchrt  seyn;  aus 
Petechial-Typus   sich    Nosocomial-Gangrän    eotwickelfi*    — 
Eine    andere   merkwürdige    Erscheinung    kommt  noch   bet 
den  Nefurophlogosen  ror,,    durch,  die    sie   sich:  an    andere 
höhere  Formen^  in  sp.  an   die,  Exantheme  reihen  —    ^^t 
Umstand  nämlich  f   dass    einzelne  Formen  von  Thieren  auf 
Menschen    übertragen     werden     können     (die    Möglichkeit  ' 
einer  Umpflanzung  einher  Menschenkrankheit  aqC  ein  Thier. 
muss    bezweifelt  werden) ,  ^d.  h.  Neurophiogosen,    die  bei 
Thieren  vorkommen,     und  hier  contagios    werden «    kon«. 
neu    auch    auf    Menschen    übertrafen    werden,    iA    spce.« 
Anthrax,     yon   den    allgemeinon    Eigenschaften    des ,  Con* 
tagiums  .der    Neurophiogosen..  wisaen    wir    nur    folgendes 
Wenige :  —  *  .     .     ^  ^ 

a)  Sie  sind  fixer  Natur  (die  Contagien  der  Neuro«/ 
phlogogen)  an  Träger  gebunden,-  die  tro|)fbap  flnsE^ig  odepi 
dampfförmig  sind  —  blitzen  ^ daher  ein  geringes,  Aus« 
breitungs-Vermögen.  .  ,     . 

b)  Sie    sind    alle    schwer   haftende,     be<9it«en    keinen 
grossen  Grad  der   Contagiosität.     Eh    bedarf  längerer  80*^: 
riihrung     zwischen     gesunden     und   kranken     Individuen,' 
wenn  Infection  statt  finden  s.q1K 

c)  Sie  sind  daher,  wie  .alle  Contagien ,  die  keinen 
grossen  Grad  von  Selbstständigkeit  haben ,  lei(^t  zer* 
slörbar.  ,  :it 

d)  Wenn  sie  keinen  sollen,    bedürfen,  .si/^  eipes  «iepH! 
lieh  hohen  Grades  von  Temperatur ;    uitter  IQ^  R.  scheint 
die  KeimCihigkeit   des   Cont^giuma  venigstena   momentan, 
au  Chrnnde  m  gehen«  i    *  ^ 
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Öeo^n  Terbreiinngr  Du  Bfaterial  tut  Srtr- 
terung .  dieger  Frage  lat  leider  sur  Zelt  noch  insgerst  ua- 
Tollstindig  ;    doch  wissen  wir  schon  folgendes  : ' 

a)  In  Being  auf  die  geographische  Breite«  Die  Tm^ 
miHe  hat  kwar  keine  Aeqnatoriiil  -  und  Polargranse  ,  doch 
scheinen  die  einseinen  Formen  sie  su  beobachten.  Wir 
unterscheiden  daher  nSrdUche  f*ornien ,  Wohin  Croop, 
Hydroceph.  acutus ;  mehr  sSdliche  Formen  Dysenterta  ty- 
phodes  —  Angina  gangrinosa  ;  nnd  tropische  Formen, 
gangrinSse  Formen  des  Mastdarms  —  llepatitis  gailgrae- 
nosa«         '         -  ^  . 

b)  In  Besng  auf  die  geographische  Linge.  Es  neigt 
nldi  hier  unter  den  einzelnen  INeurophlogosen  ein  Gegen- 
satz zwischen  altem  und  neuem  Continent.  Mehrere  Neu- 
Tophlogosen  nnd  unter  diesen  Anthrax  sind  ausschliess- 
lich Eigenthum  des  alten  Contlnents;  andere  dagegea 
und  in  spec.  des  Mastdarms  finden  sich  nur  in  der  neuen 
Welt 

c)  In  Besug  auf  die  Eleration  über  dem  Meere.  Je 
]l5her  ein  Land  ober  die  Meeresfläche  liegt ,  desto  selte- 
ner sind  die  Neorophlogosen.  Die  meisten  derselben  schei- 
nen nicht  1000  Fuss  über  die  Meeresfliche  aufzusteigen. 
Je  tiefer  —  desto  häufiger.  Besonders  frequent  sind  Neu- 
rophlogosett  daher  an  Flussufern  und  am  Gestade  des  Mee- 
res« Finden  sich  Neurophlogosen  im  Alpenlande,  so  ist 
dies  Folge  der  eigenthämlichen  lokalen  Verhältnisse ,  die 
jene  atmosphärische  Constitution  setzen ,  die  wir  als  be- 
günstigend für  die  Neurophlogosen  bezeichnet  haben.  So 
ist  namentlich  Croup  ^m  Genfer  See  häufiger ,  als  irgend- 
wo an  den  AusmQnuungen  nordlicher  Flusse,  häiifiger  na- 
nentlich ,   s^  In  Hamburg  und  Bremen. 

Verlern  f.  Alle  Neurmhiogosen  sind  akute  Krank- 
heiten. Äianche  so  akut,  dass  sie  schon  in  einer  Stunde 
ihr  todtlüefaes  Ende  machen.  In  der  Regel  aber  Tcrlaufen 
nie  in  7  —  14  Tagen,  nur  selten  ziehen  sie  sich  bis  zum 
2lten  hinaus. 

Ausgäjige.  1)  In  Ctenesung.  Gerne  an  bestimm- 
ten Tagen  unter  deutlichen  Krisen  vorzugsweise  durch 
die  Haut.  Mit  der  Diaphorese  kehrt  gteiclimSssige  £xan<^ 
themblldung,  phlyktänSse  Eruption  um  den  Mund  und 
Hfdro- Exanthem  auf  der  übrigen  Haut.  Der  Harn  macht 
nur  selten  Ausscheidungen,  die  Ausscheidungen  sind  wan- 
d4fclbar  selbst  bei  einei^  und  derselben  Form  (bei  der  Phlo- 
gose    ist    die   Harnkrise    Ton    Bedeutung).  ^  Oft   Commeii 
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apch  lliitftiigeii^Tav,  aW  telten- li»beii  tte  Mtfißhe  Be- 
deutunk;  ealweder  uimlich  sind  de  Folje  von  Conffeitioii 
oder  Folf e  der ,  Heftigkeit  deg  Fiebers ,  daher  gewöhnlich 
colliquatiT  und  da^  nahe  Verderben  des  Kranken  verkSn* 
dend.  Die  topisclie  Krise  besteht,  darin,  dass  das  gebil- 
dete patbische  Produkt  auf  verschiedene  Weise  äusgestos- 
sen  wird.  So  bei  Croup  durch  Husten  und  Brech  -  Anfälle 
etc/  Auch  beim  Uebergaog  i|i  die  Genes,  bleibt  eii^  gros- 
ser Grad  Ton  Vulnerabi^tät  im  Organ  zurück.  Ein  Indivi- 
duum 1.  B. ,  das  von  Croup  genesen  ist,  behift  noch 
lange  Zeit  einen  äusserst  reizbaren  Larjnx  und  Trachea« 
Manche  Formen  haben  sogfir  ^ne  srosse  Neigung  zu  Re- 
zidiven. Obenan  stehen  Croup  und  Hydroceph.  acutus.  Ja 
durch  eine  gewisse  Beihe  von  fahren  scheint  sich  die  M5g'» 
Bchkeit  der  Krankheit  zu  steigern.  Bei  Angina  gangränös« 
^agecen  findet  nicht  leicht  ein  zweiter  Anfall  statt. 

2)  tn  theil weise  Genesung.    Ss  kommen  zwar  Krisen, 

3  bleiben  aber  Störungen  in  der  Funktion  des  Organs  zu- 
ck. So  Taubheit,  Amaurose,  Blödsinn  oder  wenigstens 
Verlust  des  Gedächtnisses  nach  Genesung  von  Hydroce- 
phal.  acutus,  ßo  » nach  Croup  Störung  in  dem  sonoren' 
Tone  der  Sprache ,    oft  ginzliohe  Aphonie. 

S)  In   den  Tod.    Er  erfolgt  auf  verschiedene  Weise : 

a)  Durch  Erschöpfung  der  Nerven  -  Thitigkeit  des  Or- 
^anes  durch  LiUimunr,  gewöhnlich  gleich  im  Anfange.  8a^ 
ersticken  Kinder  oft  schon  im  ersten  Anfalle  des  Croiipa« 
Die  Sektion  weiiit  noch  gar  keine  Ausschwitzung  im  La« 
rynx  oder  In  der  Trachea  %ach.  Bei  Hydrocephalus  acu- 
tus dieselben  Erscheinungen.  Oft  sterben  die  Kranken 
schon  n||h   12   Stunden ,   vom  Auftreten  der  Congestionf-^ 

X  Erscheinungen  an.  Bei  der  Sektion  keine  Spur  .von  ^ergos-» 
Kcnem  Wasser,  sondern  üeberfnllung  des  Gehirns  vaM 
Blut.    Oder: 

b)  Es  tritt  der  Tod  ein  im  Augenblicke  des  pathologi-* 
sehen  Produktes,  und  zwar,  indem  dasselbe  durch  Druck 
die '  Funktion  des  (zum  Leben  absolut  nötbigen)  Organa 
Aufhebt.  So  bei  Hydroceph.  acutus  durch  Druck  des  er-^ 
gossenen  Wassers  auf  das  Gehirn,  oder  indem  dasselbe 
den  Eintritt  eines  zum  Leben  absolut  nötbi^en  Stoffes  hin*» 
dert.  So  bei  Croup  durch  Verhinderung  des  Eintrittes 
der  Luft  —  oder  endlich: 

c)  Wenn  die  Neurophlogose  auch  In  Organen  ihren 
Sitz  hat,  die  nicht  unmittelbar  zum  Leben  hoth wendig 
stnd  —  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers  oder  duri^h  Mith 
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thennn;  tft%  ItranUiefts-^ozetseg  suf  dte  Oehli^ii.    80  bef 
IHetritis  septica.  . 

^rog^nose.  Iih  aDg^emeinea '  sehr  utigönstif . '  Das 
Mortalität«  -  Verbältiiisg  iiähert  sich  schoa  den  T^phen^ 
ist  fast  pestnhuiicli.  Waiirend  selbst  bei  den  heftigstea 
Fblogosen  kaum  5  —  6  von  100- sterben ,  werden  hier 
schon  wenigstens  1/4  der  lieiaMenen  vom  Tode  hin  weg- 
gerafft. Bei  manchen  Formeh  ist  die  Mortalität  noch  weit 
grösser,  und  es  geiit  oft 'sogar  die  Hälfte  der  Kranken 
lu  GruQde.  FoJgciide  Momente  l^estlmmen  übrigens  die 
Prognose: 

1)  Die  Dignität  des  Gefallenen  Organs. 

2)  Die  Vertheiiiing  und  Mlttheilung.  J^  beschrankter 
die  Affektion,  desto  günstiger;  je  verbreiteter  im  Organe^ 
desto  schlimmer.  '     '    Y' 

3)  J)ie  Complication  Ängliia  gangraenosa  ^r'  sieb  Ist' 
weniger  sdilimin,   als  in  Complication  mit  Scharfäch.    "^ 

4)  I)er  Charakter  des  Fiebers.  Isr'derselfiLe'  im  An- 
fange synochos,  günstig  ^/ist  er  dagegen  glelc^  anfangs  tor- 
pid, sehr  missiich«  ,   ' 

5)  DaAer  der  Krankheit.  Im  Anfange,  jfm  Stadium  der 
Reizung  ist  hauiig  noch  H^lfe  möglich.  Hat  sich  aber  ein- 
mal das  päthische  Produkt  gebildet,  so  ist  es  a^us. 

6)  Das  Alter  des  Kranken.  Je  jünger 'das  indiyidiiumi 
desto  ungiinsti^er ,  besonders  schlim«  sind  aber  die  Neii'^ 
rophlogosen,  die  eine  Entwickelungs  -  Periode '  bezeichnen^ 
besontiers  wenn  gleichzeitig  Evolutious- Krankheiten  mit 
auftreten*  ,  '  '''. 

7)  Das  ätiologische  Moment :  spontfine  IBenese  gSnsti-, 
ger,  als  Genese  durch  Seminium.  .     '  '* 

Therapie.  In  die.  causalis.  .Generatio  spontanea. 
Es  kann  hier  nur  von  der  Prophylaxis  die  Rede  seyn^ 
die  darin  jbesteht  r  den  äusseren  l^aiiloheitsfaktor  vom 
Individuum  abzuhalten,  öder  dasselbe  gegen'  dessen  Ein- 
wirkung abzustumpfen  —7  Letzteres  ist  A\^  bessere,  aber 
auch  schwierigere  und  gefährlichere  Methode«  Zudem  ist 
sie  nicht  in  allen  Fällen  ausführbar. 

Generatio  contagiosa.  Die  Aufgabe  ist  hier 
eine  dreifache:  a)  Die  Bildung  des  Contagiums  zu  verhiu-, 
dern.  b)  Das  gebildete  Contagiüm  im  Allgemeinen  zu  zer- 
stören. ^  c)  Dasselbe  im  infizirten  Individuum  zu  vernich- 
ten. Man  hindert  die  Bildung  des  Contagiums  durch  Son- 
derling der  von  Neurophlogose  befalle^ien  Individuen, 
durch  Michtanhäijfen  derselben    in  engem    Räume  ^    durcä 
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ftftere  Beiniftin;  nnd  Brneoerunf  der  LafI  ^  und  durah 
EntfernuD^  jener-  Inflnensen ,  die  die  Träger  diese«  Con- 
tagiiims  sind.  Das  Contagium  der  Neiirophlogesen:  hat 
es  «ich  einmal  gebildet  ,^  schdnt  am  leisesten  4urch  Säure, 
in  spyfec.  durch  Chloi^  gestört  werden  zu  können«  Daher 
Räuche^ungen  mit  Chlor  nach  Guidon  de  Morbeau^ 
Waschungen  mit  ('hiorkalk  und  Aufstellen  ^on  Schaaicn  mit 
Lösungen  des  Chlorkalks.  Die  Mittel  zur  Verhütung  di^a 
Ausbruchs  des  Contagiums  in  einem  infizirten  Individuum 
sind  verschieden ,  da  die  Schleimhäute  yerschieden  sind^ 
aqf  dem  das  Contagium'  keimt.  Wo  man  diesen  beikom* 
tnen  kann,  %.  B.  bei  Angina  gangraenosa,  Gebrauch  von 
kaltem  Wasser,  oder  Auflösung  von  kaustischem  Ammonium 
öder  Chlorkalk. 

Indic.  morbl.      Sie  ist  Verschieden  nach  den  einzel- 
nen Formen  und  nach  dem  Organe,  in  welchem  di^  'Neuro- 
fhlogose    ihren    Sitz  hat     Selbst  bei  einer  und  derselben 
brm  ändert  sich  die  Methode  mit  den  Stadien. 

Stadium  der  Reizung.  —  Meth.  antiphlog.  et  «derivat. 
Zur  u nmit^elhareu'  Blut- Entleerung  bedient  man  sich  der 
Blutegel,  die  Grösse  und  Ausbreitung  der  A^^Vtiön,  der 
Umfang  und  die  Biutmenge  des  Organes , '  bestiiÄmen  die 
Quantität  des  zci  entleerenden  Blutes.  Selten  wird  es 
nöthig  sejn,  allgemeine  Blut  -  Entleerungen  vorher  vor- 
zunehmen. Man  jdarf  sich  durch  den  heftigen  Orgasmus 
und  die  Hinneigung  der  Symptome  zum  synochöseii  Cha-  , 
rakter  nie  zu  heftigen,  allgemeinen  Blut-Entziehungen  ver- 
leiten lassen. '  Denn  auf  diesen  Zustand  der  Reizung  folgt 
bald  der  des  Torpors,  des  Zusammensinkend  der  Kr&tte^ 
und  (hat  der  Arzt  gleich  im  Anfange  unmässjg  Blut  ent- 
leert) alle  Zeichen  der  Inanitio  sanguinis^  des  ganzlichea, 
Collapsus  virium,  und  Tod  in  Folge  desselben, 'nicht  durch 
die  Krankheit  an  sich.  Bei  den  Typhen  ist  die  Hinneigung 
zum  Torpor  noch  ausgezteichneter ,  und  der  hierin  gege«- 
bene  Rath  noch  mehr  an  seiner  Stelle.        ' 

Nebst  der  Antiphlogose  die  Derivation;  ohne'  diese  Ist 
Jene  fruchtlos,  denn  die  Entleerung  ist  nur  momentan,^ und 
gelingt  es  daher  nicht,  den  Bliitstrom  abzuleiten,  so  folgt 
die  Ueberfüllung  schon  nach  einigen  Stunden  wieder;  die 
Derivation  muss  nach  Sekretions  -  Organen  geschehen , 
und  zwar  nach  Organen,  die  in  Wahlverwandtschaft  mit 
dem  affizirt'en  Gkbilde  stehen.  Letztere  ist  sehr  verschie- 
den, je  nach  dem  Organe^  dem  Alter  und  der  Individua- 
lität des  Kranken*     In  der  neueren  Zeit  ist  hierin  ein  g%* 
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winär  'Sdilendriin  eingeritten ;  denn  m«n  hat  sum  AbleK 
tiui^«>Or|ane  g%n%  tJlein  den  Unterleib  ^  und  sum  Ablei* 
tangamittel  blot  dat  Calomel  geWi^ilt. 

Ind.  det  Fiebert.  Die  Indication  det  Fle-* 
bert  naeh  dem  Charakt^  dettelben.  Durch  den  tcheinba- 
Ten  iiynocb5ten  Charakter  dettelben  .  darf  man  tich  nie  vur 
heftigen  Antlphlogote  Terieiten  latsen.  Bei  Hinneigung 
lum  torpiden  Charakter  gibt  man  innerlich  Mittel,  die  die 
Krifie  aol^recht  erhalten ,  und  die  Blut  -  Zeraetsung 
hemmen* 

Zweitet  Jätadium*  Hat  tich  dat  path.  Produkt 
tchou  gebildet 9  to  tritt  die  Indication  ein,  dattelbe  su 
entleeren  9  und  die  Kranken  von  Seite  det  Organltmiit 
Bu  unterttütsen;  Da  aber  Uie  Produkte  Tcrtchie&n  tind, 
tind  et  auch  die  Mittel.  Alaun »  Capticum  oder  rauchende 
Salpetertittre  bei  Angina  g^grinota.  «  Dagegen  Brecli- 
mittel  oder  Extraktion  bei  Croup  9  b(si  Hydrocephalut  acu-" 
tut  Ableitung  gegen  die  Niere  und  gegen  die  Haut.  Be{ 
Metritit  teptica  Cbarpiebiutchchen  in  Chlorkalk  -  AuflStunf 
getrankt  in  die  Scheide.  —  Indication  der .  Kriten.  Die 
eintretende  Haut-Krite  wird  durch,  dem  Zpttand  der  Ge-r 
fitt- Reaktion  enttprechender  Mittel,  daher  bald  durch 
Ettig- Ammoniak  f  bald  dqrch  Valeriana  und  Campler  un^ 
terttutst.  Im  Stadium  der  HeconTaletcens  hat  man  b^on- 
dera  bei  Formen,  die  gerne  Reiidiven  unterworfen  tind, 
anhaltend  ttrenge  Diät  einzuleiten,  und  die  durch  daa 
JH^ilverfahren  yerurtachten  Stönmgen  (z.  B.  die  Saüviitioii 
in  Folge  det  Calomel  -  Gebraucht)  zu  beteiligen.  Die  zu-r 
ruckbleibenden  Krankheiten,  z.  B.  B15dtinn,  Amauroto 
etc.,  tiod  lisidcr  unbeilbar.  |[ommt  et  zti  Paralyte,  to  itt 
et  Aufgabe ,  den  Kranken  angenehm  und  ruhig  tterben  zt| 
fetten^  nicht  mit  Giüheiten,  Moxa,  Photphor - Napht^ 
puf  ihqi  ^inzuttiirnien.  E{uzeli|e  Symptome  hochttent  kann 
man  beteltigen,  z.  B*  4at  heftige  Erbrechen  bei  Gattro^ 
»al*cle> 

Eiatheilung.  Die  meitten  organitchen  Syttema 
IcSnnen  ypn  Neurophlogote  befolkn  werden.  Df^  Neuro« 
phlogote  dieter  Sytteme  bilden  untere  Gruppen.  Wir  un-> 
t^rtjcheidei» : 

Xte  Gruppe»  Ncuro^hlogoten  diet  Nerven  -  Syttemt» 
JÜe  Gruppe^         -.-        *^        der  Chylopoete. 
Sie  Gruppe»  — «-        -^-^        det  Retpjratlont  -  Syttemtt 

4.te  Gruppe,         ^     \^       det  GenitoUen  -  Sy tl^wt. 
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Ertfte  Qr^ppe.  '  Neurophloi^d'geii   dei 
Nervensystems. 

Erste     Gattung^.      Hy  drocephalua     aoutna    — * 

hitzig^e    Gehirn -Wassersucht 

•    , 

Erscheinung^en*  Wir  unterscheiden  drei  Stadien: 
Ein  Stadium  der  Irritation ,  ein  Stadium  der  Transuda- 
tiion  und  ein  Stadium  der  Lähmung«  Zuweilen  g^eht  ein 
Stadium  der  Yerläufer  voraus,  das  oft  nur  einige  Stun- 
^den,  oQ  mehrere  Stunden  dauert,  aber  keine  charakteri-* 
stischen,  d.  h.  dem  Hydrocephalus  acutus  ausschlässig 
eigene  Symptpme  darbietet.  Die  Kinder  zeigen  aufTallende 
Verstimmung  der  Psyche ,  sie  Terlieren  die  Munterkeit» 
werden  ärgerlich ,  haben  keine  Lust  mehr  zum  Spielen» 
keine  Esslust;  trinken  aber  desto  mehr»  schlafen  unru-> 
big,  das  Gesicht^  entstellt  sich,  das  Auge  wird  matt^ 
gläsern,  auf  den  Wangen  wechselt  plötzlich  Blässe  mit  um- 
schriebener Röthe  etc.  Die  Kinder  wollen  immer  liegen» 
und  versuche^   sie  zu  sehen ,   so  straucheln  sie. 

1)  Stadium  der  Irritation.  Die  Kranken  be« 
kommen  plötzlich  Kopfweh,  dessen  Sitz  sie,  wenn  de 
sich  anders  verständlich  machen  können,  in  der  Stirnge^ 
gend  bezeichnen.  Die  Carotiden  und  Temporal  -  Arterien 
pulsiren  heftig ,   die  Pupille  contrahirt  sich ,    das  Auge  ist 

feröthet »  die  Kopfhaut  heiss ,  brennend  ;  die  Kinder 
önnen  den  Kopf  nicht  mehrv  aufrecht  halten,  lassen  ihn 
auf  eine  oder  die  andere  Weise  sinken;,  beim  Versuche» 
sich  aufzurichten,  tritt  Erbrechen  (meist  faulig  riechender 
Massen)  ein.  Dier  Unterleib  ist  verstopft»  einwärts  gezo- 
gen, der  Urin  sparsam',  etwas  dunkel  geröthet.  Die  Haut 
trocken,  der  Puls  gereizt,  schnell  irritirt.  Die  Kran- 
ken liegen  oft  schon  halb  betäubt,  das  Auge  halb  ge- 
schlossen, schielend  nach  oben  verdreht  und  mit  eigen« 
thumlichem  sardonischen  Lächeln  (das  oft  schon  den  Am^ 
men  Zeichen  des  Eintritts  der  Krankheit  ist).  Im  Bette 
werden  sie  von  Zeit  zu  Zeit  dur^di  schreckliche  Träume 
aufgeschreckt ;  dieses  Stadium  dauert  oft  nur  wenige 
Stunden,  oft  4  —  6  Tage.  Im^  ersten  Falle  sind  die  Er« 
'scheinungen  tumultuarisch »  permanent ;  im  letzten  Falle 
intermittirend. 

2)  Zweites  Stadium.  Stadium  der  t'ran- 
sudation:  Sopor»  die  Kinderliegen  regungslos  auf  dem 
Rücken,    meist  in   schiefer  Lage»    den  Kopf  nach  hinten 

I.  Band.  82 
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gezogen^  and  mit  demselben  in  4««  KopfUüen  wfi^end* 
Antomatisi^he  Bewe^n|;en  mit  den  Hinden  ^e^en  den 
Kopf.  Die  Nase  trocken^  die  Lippen  aufgesprungen,  Zu- 
ckungen um  dieselben«  .Das  Gesicht  blsM,  susammenge« 
lallen ,  der  Kopf  gleichwohl  heiss ,  die  Extremitit^i  da- 
gegen kalt.  Das  Auge  Tefkogen^  die  Pupille  erweitert^ 
gegen  das  Licht  unempfindlich. 

Auch  da^  Gehör  (welches  im  Iten  Stad.  nicht  aelten 
abnorm  gesteigert  ist)  ist  zernichtet.  Die  Haut  trocken, 
oft  mit  dem  Formaj'schen  Exanthem  bedeckt,,  das  in 
kleinen ,  entweder  hdlrothen  ,  oder  Uriden  Süppchen 
meist  nur  im  Cksichte ,  manchmal  aber  auch  auf  der  gan- 
zen Haut  erscheint^  der  Unterleib  verstopft,  nicht  auf- 
getrieben. Der  Harn  zurückgehalten  oder  tropfenweise  ab- 
gehend, und  dann  goldgelb  mit  kreideweissem  Sedimente* 
Der  Puls  ungewöhnlich  langsam ,  kaum  40  —  ÖO  Schlage 
in  der  Hinute  machend«  Auch  die  Dauer  des  Stadiums 
ist  sehr  yariabel.  Oft  wahrt  es  nur  einige  Stunden ,  oft 
aber  auch  8  —  10  Tage.  v 

Drittes  Stadium.  Stadium  der  Paralyse; 
Der  Eintritt  derselben  wird  durch  Convulsionen  bezeich- 
net. Die  Kinder  bekommen  -  convulsivische  Bewesungen 
(oft  in  allen  Muskeln ,  häufig  aber  nur  in  den  Bluskeln 
der  Extremitäten),  die  in  Lähmung  enden.  Die  Lähmung 
ist  in  der  Regel  halbseitig ,  und  trifft  gewöhnlich  die 
rechte  Seite.  Die  Conyiilsionen'  unterbrechen  nur  kurze 
Zeit  den  soporösen  Zustand,  während  dessen  die  Kinder 
regungslos  mit  halb  offenem,  Tcrzerrteih  Auge  auf  dem 
Röcken  liefen  (oft  Sugüiationen  in  der  Cornea).  Stuhl 
und  Urin  angehalten,  weil  Lähmung  der  Blase  und  des 
Mastdarms  vorhanden  ist.  Der  bisher  ruhige  Puls  wird 
schnell ,  fr^quent ,  aber  erbärmlich ,  elend ,  weich ,  weg- 
druckbar.  Er  yerköndet  das  nahe  bcTorstehende  Ende, 
das  zuweilen  unter  heftigen  Convulsionen  eintritt. 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  mit  katarrhal. 
Fieber ,  beschwerlichem  Zahnen ,  Helminthiosis  und  Fe- 
bris  intermittens  comatosum  Tcrwechselt  werden.  Vom 
katarrhal.  Fieber  unterscheidet  sie  sich  durch  das  Frö- 
stein gegen  Abend ,  die  darauf  folgende  Hitze ,  thränen- 
des,  injizirtes  Auge,  Schleimfluss  aus  der  Nase,  Husten- 
reiz und  Au3w\irf  und  durch  den  Mangel  der  übrigen 
Erscheinungen  des  Hydrocephaliirs  acutus.  Vom  beschwer- 
lichen Zahnen  durch  die  hier  statt  findenden  topischen 
Erscheinangen :    geröthetes,  heisses  Zahnfleisch  mit  eigen- 
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tiifimlichen  weissen  WSkten,  litUvationrt  Mtiugel  def  Kopf*- 
Erseheiiinn^en.  Von  Helminth.  durch;  das  hier  Tork^pEi'^ 
mende  scrophuL  Ansseheft,  durch  die  grosse  Aii£fcr^t>u|ig 
des  Uhterieihes  ^  der  dort  nach  inqen  gezofen  oder  zu- 
«ammengefallen  ist,  durch  den  Mangßl  des  Kopfwehs  p94 
der  ungieicl^en  Temperatur  «-Vertheiiang.)  durch  4^n;:A^ 
g^ang  Ton  Wurmern. 

Aetiologie.  Innere  Momente:  ].).r fif^Hche 
Anlage.  Die  Krankheit  ist  häufig  in  einer  Familie  prbliebv 
mo  dass  alle  Kinder  derselben  in  bestimmten  Jahren  toh 
der  Krankheit  befallen  und  dahingerafft  wjerden»  , )     ;      ^    i 

2)  Bestimmtes  Lebensalter.,  Vor .  j4^m  >  l(i 
Monate  nach  der  Geburt  erscheint  die  Krankheit  .:#ii^b^ 
leicht.  Mit  deni  10.  Monate  beginnt,  sie  frequenter  z^ 
werden,  erreicht  ihr  Maximum  zwischen  dem  4tw  ui)4 
/7tei|  Jahre,  und  verschwindet  wieder  mit  dem)  Eintritte 
der  Pubertät.  Aeussere  Momente:  Alles,  was  Gongestio«- 
nen  gegen  den  Kopf  erregt,  starkes  Einwidceln  der  Kin^ 
der.  Hin-  und  Herschaukeln  der  Kinder.  Krsnkheitsr 
Prozesse ,  die  in  der  Nahe  des  Gehirns  ihren  Sit:;  habeg 
und  mit  Congestion  yerbunden  sind  (Dentation,  katarrhalir 
sehe  Aifektlon),  spezifische  Gehirn -.Reize,  .feühzeitige« 
Anstrengen  zum  Lernen,  Missbrauch  der  Narcctticii,  na- 
mentlich des  Opiums  (Opium  ist  Kindern  doppelt  schid«- 
lieh 9  einmal,  weil  es  Verstopfung  erzeugt,  dann  weg^a 
seines  spezifischen  Gehirn-Reizes) ,  das  sog.  Schiafaäftchea 
in  spec.  (ein  Mittel,  durch  weiches  die  Ammen  ^ihre  ^äicht* 
liehe  Ruhe  sichern  wollen).  Starke  Einwirkung  td«r  Hitze 
auf  den  Kopf,  daher  Liegeh  der  Kinder  am  Ofen,  Her- 
untertragen derselben  in  die  Sonnenhitze  (besonders  ge- 
fahrlich, wenn  die  Kinder  schlafen  y'  und  ihr  Kopf  ui|be- 
deckt  ist).  ~  '    . 

Verlauf.  Die •  Krankheit  todtet  manchmal  schon  iH 
8  — ^10  stunden  durch  Wasserschlag.  Auch  durch  Kuns^ 
hülfe  kann  ihr  Verlauf  abgekürzt  und  schon  nach  24  -^  48 
Stunden  glückliche  Entscheidung  herbeigeführt  werden. 
Meist  entscheidet  sich  aber  die  Krankheit  zwischen  dem 
Uten  .und  17ten  Tage.  Nur  selten  zieht  sie  ^ich ,  upd 
dann  immer  mit  tödtlichem  Ausgange,  bis  zum  Slten, 
40ten  Tage  hinaus. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung  unter  deutlichen 
mllgemeinen  Krisen,  reichlichem  Harn;  Diaphorese,  mit 
welcher  gleichmässige  Temperatur  -  Vertheilung  zurück^ 
kehrt,    und    copiÖse    Stuhl  -  Ausleerungen.     Als    topischd 
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Krise  M  ein  nih'ig;er,  ^rquiekender,  oft  mehrere  Stunden 
ffndiHiernder '  Schlaf  ^u  betrachten.  Die  Kranken,  wenn 
»ie 'auch'  gfieneflfen ,    iritfd'faiitfigai^Rezidiyen  unterworfen. 

'3)  In' theilweiae  Genes^ing.  Die  Kranken  brin* 
gtn  Bwar  da«  Leben  davon,  aber  es  bleiben  manchfache 
St5rilngien  «iiräck.  Ainaurose,  «chwarzer  Staar,  Taubheit 
(selten)  ,   halbseitig«  Lähmung  ,    Blödsinn. 

"  3)  In  deft  Tod.  Er  erfolgt  entweder  gleich  im  An- 
flinge  im  Stadium  der^  Congestion  unter  den  Symptomen 
der  Apoplexie.  PMtzlich  nämlich ,  wenn  die  Ersehe!- 
nun|;en  der  Congestionen  aufs  b5diste  i^esteig^rt  sind, 
4rltt  Bt2«s6  ein ,  die  Extremitäten  werden  kalt ,  es  kommt 
Lähmung  und  mft  ihr  der  Tod;  oder  der  Tod  erfolgt 
durch  Tr4AsudaÜon  und  Druck  des  Wassers  auf  das 
tJehii'n.  '  , 

Sectio n.  Ist  der  Tod  im  ersten  Stadium  erfbigl, 
«o  dringt 'das  Gehirn,  ds  wäre  es  -eingepresst  gewesen  in 
einem  engen  Räume,  bei  Eröffnung  des  Schädels  und  «ei- 
ner UmhiMlung  Aber  den  Rand  des  Schädelknochens  her*  ^ 
Tor»  Dabei  fühlt  es  sich  fest  an ,  und  durchschneidet 
mäii  seine  Substaüz^^  so  quillt  eine  Menge  Blutes  aus  d^n 
^hnittflächeu.  Kein  Wasser.  Erfolgt  aber  der  Tod  im 
"^en  oder  Steil  Stadium,  so  findet  sich  Wasser  schoii,  zwi* 
-eichen^ 'den  häutigen  Umschlägen  (Umhüllungen),  aber  die 
g^rösste  Menge  (5'  -^  8  Unc.)  in  die  Seitenventrikel  ergt>s- 
-sen^  die  dadurch  ausgedehnt  und  enireicht  sind.  Die  in- 
Bei^n  Giebirn  -  Häute  ^  namentlfch  die  Commisuren  gleich'- 
falls  ^  breiig  erweicht ,  ober  keine  Farben  -  Aenderun§> 
keiiie  Veränderung  in  der  Struktur. 

f^rognose.  Ungünstign.  Die,  Krankheit  gehört  zu 
den  ^geßhrlkhsten  Kinder -Krankheiten.  Sie  hängt  öbri- 
gens  Ton  folgenden  Momenten  ab:  1)  Vom  Alter  des 
Kiiides;  bei  ganz  jimgen  Kindern  ist  die  Sache  gefahr« 
lieber,  weil  si^  sich  nicht  zu  yerstehen  geben  können« 
2)  Dauer .  der  Krat^kheit.  Im  ersten  StaSum  ist  noch 
Hätte  möglich.  3)  Wiricung  der  Mittel.  Folgt  auf  An- 
wendung derselben  nicht  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
^chlarss  der  Erscheinungen ,  so  ist  am  gfinstigen  Erfolge 
zu  verzweifeln»  4)  Complication.  Wenn  die  Kranlcheit 
fSr  sich  besteht)  ist  sie  weniger  schlimm,  ils  wenn  sie 
Ck)itiplicationen  mit  andern  Krankheiten  ^  Gastromalacie, 
beschwerlichem  Zahnen  «ingegangen  hat.  Tritt  Sopor 
ein ,  iat  die  Pupille  erweitert ,  gegen  das  Licht  unem- 
pfindlich >    werden  die   Extremitäten  kalt ,    während  sich 
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der  Erfmpf  fevtwXbrend  hetes'^nl&lMy  .kMimit:Mfa«»^iig^ 
Lähmung,  Lähmung;  iex.  Blase  «md  desAbsIdtKUig^^j  SK»  ist 
es  wahüseheiiilich  iw»  Endc^        .  ,     ,    .>':     ;        in  r*-  ' 

Therapie.  BäI;  keiner. JRranWiett  Ist  dijö  lÄpphyr 
Iaxis  nithiger  ata. hier,  besond^s  h^i  Kindern ,>d|^  aiae 
erbliehe  Anlage  zeigen;  denn  selten ^  wenn  .es/auph- in 
diesem  Falle  ^uTm  Ki^aqkheit  kommtV  ist  Hülfe.  «lelHrnitgr 
lieh.  .Die  älteren.  Aer«le  h^en"  in  Ä!vfibwng#diesei^  Prö/^ 
phylaxis  mehr  Sorge  gezeigt,  wenn  gleich  ihre  Methode 
tandwerksmassig  war;  aachw^lich  ist.  es.  w^igBtens^ 
das9  die  Kränkelt  seit  der.  AvfgKhe  ihrer  Mai^mf»,  fireji- 
lieh  9LWih  unte^  -^egBBstignng  der '  jetzigen  Kittdern  Eraie^ 
hung^  häufiger  wurde«:  Die  ^obessen  iAi^^te  hifdttn  ihre 
FrfihlingfF-  und  HerVfiüt  -  Kmren.  Jisdeiipal  «h  A^any.  de^i 
M^  i»nd  Septembers  musste  das:  Kind  larirt  wanden,:  und 
vk  dem  Ende  Zwetschgen  -  Bmh^ ,  ^  Sennae  -  Ahkeehi^ 
u.  ^gl.  T^9chlujcken. .  Man.battf  hierzu  häufigK^ar  niebt 
mehr  der  Aerzte  nöthig ,  man;  kainnte  die  Melhodie  Jin  je^ 
der  Familie.  ,  Diese  Methode  ^f  W;  ^uweitjg  sfefuist^,  hat 
dennoeh  unter  Umständen  seh'r.  Wohlth«ei^  Wirku«fei^ 
da.>sie  Derivatiotn  d^r  Blut  r  Congestioh'.  geg^n  den)  l^pf  t^t^ 
Pf»  Geheimniss  unserer  FropAi][la]c3Si:b^te|ijk  darlir^  alle 
Sjekretinn  offjßpi  «Jiu  erhalten,  besenders  nie  abeii^34  Sttm*^ 
de%  Verstopfung  au  dulden.  Hmipitsachti  ist^  ddier  R^uli^ 
mng  der  Diät,:- ßas.  Kiad  darf  .keide  4isehwer.i.i^erdaiiiiche, 
feste  Faeces  machende  Speisen  gemessen,  und  kämmt  den^ 
noch  Verstopfung,  so  muss  diese  durch  eine  Semae- Ab- 
kochung mit  .Manna -«.Saft  und  Tamarinden  beseitigt  wer- 
den. .  DfMi  Tragen  von  dicken  Häubchen  und .  Pelzkappen 
ist.  daher  yerwerflich.  Die  Kinder  diirfen  nicht  geschnürt 
werden.  Majn  darf  ihnen  keine*  Schliß -Trankeben  gebeiK 
Auch  der  Aist  muss  vorsichtig  mit  dem  Gebranche  der 
Narcotica-  (Op^Mü,.  Hjoseiamus  und  Belladonna-Extract) 
seyn,  und  wenn  .Verstopfung  eintritt^  diese  Mittel  weglassen« 

.Ind.  morbi.  .Sie  ist  verschieden  nach  den.dnsel- 
«eo  ß.tadien^i;.)^  ersten  Stadium  Antiphlogose  und  Der!- 
vation,:  Blii^eg^l  nn  den  Schädel,  entweder  zu*,  beiden 
Seiten  der  Scjiläfe  oder  hintelr*die  Ohren..  Die  Stiche 
lässt  man  .tüchtig  ausbluten*  Man.  hat  den  Votaehlag  ge- 
siecht, Blutegel  an  die ,  Seiten  wand  der  Nase  zu  setzen, 
allein  e9  i^t.^ii^es  nicht  ohne  Gefahr;,  weil  hier  die  Arte- 
rieur.  au  oberflächlich  liegen;  bessier  durfteietfrjiach  seyn, 
sie  an  die  Nasenwurzel  anzulegen.  .Nach  dea  Bhit-^ntzie- 
^(ingen  kaltj^  .^Uebersohläge  über  d«n  Kopf,   entwedo*  mit 


Digitized 


by  Google 


504 

longito  Terbreitel^fich  die   KrtnUieil  liald  über  die  nhti* 

{en  Theiie  des  RfickennHurks,  die  Respiration  wird  kniv, 
euchend,  das  Hera  klopft  heftif.  Die  Streek-MiMkelii 
des  Räckens  werden  gespannt,  der  Rncken  steif  naek 
hinten  gsiogen ,  Opisthot^*nu8.  Der  Bauch ,  der  früher 
nach  Innen  jrezogen  war,  treibt  sich  auf.  Hartnickige 
Stuhl- y erstopf unf  ,  der  Harn  ist  geringer  Menge ,  dunkel 
gefärbt.  WsUirend  der  Kopf  sich  heiss  anfShit ,  sind  die 
Extremitäten  kalt,  der  Puls  gereizt^,  schnell.  Endlich 
kommt  auch  der  Gehirn-Antheil.  Das  Atige  schielend, 
nach  Innen  oder  oben  rerdreht,  die  PupiUe  erweitert^ 
gegen  das  Licht  unempfindlich.    Sopor. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  leicht  xu  rerkenneii. 
Ton  Hydrocephalus  acutus  unterscheidet  sich  die  Krank* 
heit  auch  durch  die  gleich  anfangs  auftretenden  krampfhaf- 
ten- Muskel-Bewegungen,  durch  den  später  auftretenden 
Opisthotonus ,  ^  auf  welchen  erst  schliesslich  die  Symp* 
tome  der  Gdiirn-Affektibn  folgen.  Risiis  sardonicus  -*- 
eine  vom  Unterleibe '  ausgehende  leichte  Kinderkrankheits- 
Form  ,  durch  den  hier  aufgetriebenen  Baach  und  durch 
die  gehackten  Eyern  ähnliche  Durchfälle  ,  das  sauere  Er- 
brechen, und  der  Mangel  der  Krampf-Erscheinungen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  erscheint  innerhalb 
einer  bestimmten  Lebensperiode;  einige  Monate  nach  der 
Geburt,  bis  zum  ersten  Jahre.  Sie  scheint  bedingt  zu 
werden  durch  das  erste  Auftreten  der  Funktion  der  Kau- 
werkzeuge ,  und  der  von  derselben  bedingten  Entwick- 
lung der  Medulla  oblongata.    Aeussere  Momenter 

1)  Atmosphärische  Einflüsse,  Yerkältung,  Dih'ch* 
nässnng  der  Kinde^.  Die  Krankheit  war  aus  dieser  Ur- 
sache in  früheren  Jahren  häufiger,  wo  man  die  Kinder 
noch  zur  Taufe  in  die  Kirche  trug,  und  häufig  unToraich-r 
tig  mit    kaltem  Wasser  ühergoss. 

2)  Reizung  peripherischer  Nerven  durch  qnvofsloh- 
tige  Losung,  des  Zungen-JBändchens  ^  durch  Unterbindung^ 
der  Nabelschnur ,  nahe  an  den  Bauühdecken.  Auch  en- 
demisch sieht  man  die  Krankheit ,.  aber  nur  an  Orten ,  wo 
•schneller  Temperatur  -  Wechsel ,  namentlich  schneller 
Ucbergang  .vom  nassen  zum  trockenen  Wetter  statt  findet. 
So  ist  die  Krankheit  endemiscJi  zu  Triest.  Häufig  wird 
sie  noch  auf^deil  Westmanns-Inseln  (an  der  Seekäste  Ir« 
lands  gesehett>^  wo  sie  nach  den  Berichtest  der  Reisende« 
alle  lUndei^  befallen  und  hinwegraffui  soU»    «o  duM  dio 
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•hnediei  jnbedeutenle   B«vSlkernn|^  stell    dareh  Auswan- 
dern erhalten  mnss.) 

Verlauf.  Ausfftng^.  Die  Krankheit  rerUkift  in 
7,  9,  11  Tagen.    Sie  endet 

1)  In  ^enesnnf;  unter  deutliehen  allgemeinen  Krisen^ 
Biaphorese  und  kopiBsen  Ausleerungen ,  wobei  die  tc(pi- 
sehen  Erscheinungen  rerschwinden.  P.Frank  hat  zwar 
behauptet :  Kinder ,  die  den  4ten  Tag  überstanden  hätten^ 
•eyen  über  die  grosste  Gefahr  hinweg,  dem  widersprechen 
aber  neuere  Beobachtungen.  ■     ..^      ■     ' 

2)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  unter  den  Erscheinungen 
der  Gehirn-Lähmung. 

S  e  c  t  i  o  n.  Im  Wirbel-Kanal  ist  eine  bedeutende  Menge 
Wassers  ergossen  ,  und  ein  Theil  der  Stränge  des  rerlän« 
gerten  Ruckenmarks  im  Zustande  der  Erweichung. 

Prognose.  Sehr  ungünstig»  *  Folgend«  Moment« 
bestimmen  sie : 

1)  Das  Stadium.  Im  ersten  Stadium  ist  noch  Hälfe 
nidglich ,  im  2ten  nicht  mehr.  ^ 

2)  Das  ätioiogisdie  Moment.  Trismus  durch  atmo* 
sphärische  Einflüsse  erzengt,  ^ist  günstiger ,.  als  der  durch 
Reizung  peripherischer  Nerren  entstandene.  .  Besondeni 
schlimm  sind  die  Erscheinungen  des  Weiterverbreitens 
des  KranUieits-Prozesses  über  den  Dorsalthell  des  Radien* 
marks  (Opisthotonus)  und  über  das  Gehirn. 

Therapie.  Gleich  anfangs  BUitegel  4-^6  Stuck  an 
den  Halstheil  der  Wirbelsäule  gegen  das  Foram.  occipitale 
magn.  zu.  '  Ihre  Stiche  lässt  man  ausbluten,  trägt  aber 
die  nöthige  Sorgfalt  zur  Verhütung  der  Nachblutung.  Ein- 
reibungen Ton  iJnguent.  neapolit.  in  Rocken  und  Nacke^i. 
Um  abzuleiten,  innerlich  di^e  kleine  Menge  von  Calomel 
mit  etwas  Magor.  mit  Manna-Sjrup,  so  dass  4  —  Ö  Calo- 
mel-Stülile  eifolgen.  Aeusserlich  Anwendung  von  Bädern 
mit  etwas  Lauge  und  Aetzkali.  Kommt  es  zur  Diaphorese|- 
kleine  Gaben  von  Essig-Ammoniak  in  Fliedertbee* 

Zweite    Gruppe.      Nenrophlogose   der    Chj^ 
1  o  p  ö  e  s  e. 

Erste    Gattung.       Stomacace.      Mundfäule, 
Mundbrand,    Wasserkrebs,    Cancer  aq[uo? 
sus,    Cancer   aquaticus. 
Wir   unterscheiden   2  Stadien,    ein   Stadium  der  Irrl^ 

tttion,  und.eui  Stadium  der.  braiijdigen  Zerstörung. 
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"Er«  ch«i  Bunden*  1  te«  S€td.  Den  Kratdlteii  seliw^ 
dag  Zahnfleisch  an,  wird  ounkeiroth,  in'a  Livide  «iehenJ, 
sdhitierst  tind  blirtet  leiehl  beim  Drucke  ,  und  fählt  sieh 
mehr  trocken  und  heiss ,  brennend  an.  Häufig  ist  auch 
die  Schleimhaut  unter  der  Zxwge  und  die  innere  Becken- 
Fllche  ergriffen.  GMeichzeitig  schwellen'  die  Speichel« 
Drüsen  '  (  Sublingual  -  Drusen  )  an ,  und  ergiessen  einen 
itzenden :  Speichel.  Bei  jungen  Leuten  ist  schon  in  diesem 
Stadium  Fieber,  gereister,  frequenter,  nicht  harter  Puls, 
trockene,  heisse  Haut,  Eingenommenheit .  des  Kopfes  ^ 
ttlwies  iQfesicht  mit  blauen  Ringen  um  die  Augen  etc.  Die 
Dauer  dieses  Stadiums  ist  verschieden,  oft  1  — -  2,  oft 
8— 10  Tage* 

2tes  Stadium.  Am  oberen  Rande  des  Zahnfleisches  sn^ 
erst  bildet' «ich  eine 'eigenthümliche  bulböse  Masse,  die 
gelblfohT^  9tfä^r  oft  grau  und  schwftrzlicii^  wird,  und  in 
Fetzen  mit  de^  Pincette  weggenommen  werden  kann;  die 
Wegnal^tneist  schmerzhaft,  die  darunter  liegende  Schleim- 
haut geröthet,  leicht  blutend ;  -^  bei  Erwachsenen  beschränk! 
sich  die  Zerstl^rimg  auf  den  Alveolar -Rand,  ist  in  der  R^ 
gel  bedeutend,  so  dass  die: Zähne  aufstehen  und  ausfallen, 
sei  Kindern  nimmt  auch  die  Zunge  j  hinteres  /-Gauineu-S^e- 
^el  und  Tonsillen  Antheil:  durch  Verschlucken  des  coro^ 
direnden  Spdchels  und  der  sich  ausstossenden  bulbösen 
Massen  wini  auch  der  Darm  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Die 'Kindeir- bekommen  Grimmen  im  ünterleibe,  der  Un- 
terleib treibt  sich  auf,  und  es*  treten  saure,  gehackten 
Eiern  ähnliche  und  mit  fetzigen  Massen  gemischte  Durch- 
fälle aiif^  die  die  Mastiiarm- Schleimhaut  corrodiren,  und 
Tenesmus  eri^ugen.  Das  Fieber,  das  ini  ersten  Stadium 
^ehlt'oder  unbedeutend  ist,  ist  in  diesem  Stadium  heftig 
intensiv,  die 'Kranken  klagen  über  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  •  haben  ein  anflallehd  blasses  Gesicht ,  bleifarbige 
Ringe  Hin  die  Atigeri,«  gereifter ,' schneller  Puls,  bren- 
nende Hitze ,  später  werden  die  Extremitäten  kalt,  und 
die  Hitze  dauert  nur  noch  am  Kopfe  und  Rumpfe  fort 
Eigenthfintillch  ist  der  Geradh  des  Athpo^ns  der  Kranken, 
er  ist  penetrirend,  stechend,  faulig,  und  bei  Kindern  oft 
Ton  solcher  Heftigkeif,  dass  auch  nicht  empfindliche  Sub« 
jekte  darüber  in  Ohnmacht  fallen.  Oft  erkennt  man  da- 
her dfe  Krankheit  schon  im  Augenblicke  des  Redens. 

Diagnose*  Von  '  Scöf but  unterscheidet  sich  die 
KTankheit  dadurch ^  dass  sie  (bei  Scorbut)  einen  chroni- 
scheu  Verlauf  hat?  dasSL  das  Zahnfleisch  schwammig  isim  '^^ 
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keine  Erscheniungen  braniiger  ZerstSrim^eii^  undL  kein 
loKpides  Fieüer  statt  findeil«  * 

^  A  e  ti  o  1  Off  i  e.  .  Die  Krankbeit  findet  sich  bei  Kinr 
dern  zwischen  dem  2tea  \md  ^en  Jahre,  doch  au^ch  bei 
£rwach8eben  um  di^' Periode  ^der  Pubertit» '  Eine  atmig*- 
phärisch^  Einwirkung  scheint  die  EntwickiuTie  der  Krank*- 
heit  ZU' bedingen^  wenigstens  wird 'sie  im  Vorfrühjahre  un- 
ter den  nieiEeren  «Ständen,  die  in  feuchten,  nassen  W4>h» 
BUlAg<^ii  leben,  ihäufig  epidemisch  gesehen. 

.* Aeusfferd^'Mo^meAtei«  Reizung  der  Muadhöhjie 
durch  Metall- Gebrauch  (naiientlith  durch  Merotn*.)^  durch 
d^  Gehusa / siuerer  Dingä,'KäBi,  Pöckelfleisch ',  durch  me- 
chanische .YerletKung.  *  ...  *  - 
4-,  Ausf^änge.  1)  In  OeneRung  untet  fi^deittlichen 
^Fieber- Kiitodl und  Lo^trenwcMig  der  büibösen  Massetf. 
PJicht  selten  ist  aber  die  brandige  .-Zer^j^u^g  so  -  weit 
gegangen,  dass  der  Knochen  entblösst  ist,  und  die  Zähne 
entweder;  ./t^wasp  »wr^e^y ;  ft^^r.r  gajr  aH^falJ^: ..  Manch- 
mal siiid*  selbst  ^^tückf^  .4es  .^yeolar-^  Randes  der  Kiefer- 
Knochen  ^  oft  selbst  der  Gaumen  -  Knochen  nekrotisch 
gewo^denV  . Hfuch  Perfoiratio'ft'  de»  Beckens,  äusserlich 
durch  Bildung  einer  Brand-Blase  angedeutet,  hat  man 
heobachtet»  <    "     •     <   ?     -  «    '       :     ; 

2)  In  den  Tod.  :Er  erfolgt  entweder  auf  der  H5he 
der  Krankhdt  distrch  Heftigk^H  des  Fiebers,  die  Extre- 
mitäten scbwelletv  d^nn  odematös  an,  ider  Puls  nfimmt  an 
Ffreqiienä  zuf  unA  ehdlich  weifden^  dib  ICinder  soporös, 
od«r  durch  hektisches  Fieber  iki  Folgä  der  Zerstörung  des 
Knochensi  '•      ?   '       "  t      - 

1:  Fx  o  g n o s«eJ  •  Qfinstig,^  namentlich  im  ersten  .Sta^» 
dinmi  und  bei  Ktndern.  Gefähirlich  ist  übrigens  die 
Krankheit,'  wenn  die  AflPektic^n  sich  nicht  blos  auf  das 
Zahnfleisch  beschränkt ,  sondern  such  die  naheliegenden 
>¥jei€kthßile ,  odea*  'wohl  gar'  die  Knochen  ergreift ,  ge- 
fährlich, :  wekn  Baüchgrimfhen  hinzutritt,  und  äusserst 
bedeiUdich,  wen»  läich  ödematöses  Anschwellen  der  Fasse 
und  Soporejnsteilt.         ^  .     i 

Thera^pift  -  Verschieden  nach  den  Stadien.  Ini 
ersten  Stadium  Bepinsibln  der  affizirteh  Theile  mit  einer 
Mischung  von  •  Malven  r  Absud ,  '-  Chlor  und  Rosenhoni^. 
iputerlich  Cblovoder^  Salzsäure  in  tielen  schleimigen  Ve« 
faikeln*  Entspredhend^iDiä'l.  Entfernung  aus  der  dump« 
fen,  'feuchten  Atoiosphäre  in  eine  mehr  warme,  tro- 
ckene «JLuit»  x.Obsi    zur   Nadirunf.      Zum  Getränke  einen 


Digitized 


by  Google 


gewShnllchen  MahtraDk  ^  mit  SSiraaii  ton  Zit)*onen-8iiiTe 
oder  Sprossen  Bier.  Im  zweiten  Stadium  Bepinseln  mit 
gewöhnlicher  l^alz-Siure^  in.  bedenklichen  Fällen  selbst 
mit  rauchender  Salpeter*  Saure.  Zum^  *  Getränke  die 
^en  bezeichnete  Mischung ,  odto  eine  Losung  des  Chlor- 
kalks in  spec,.  wenn  schon  einzelne  Stocke  sich  loss- 
f^estossen ,  wo  man  gleichzeitig,  mit  der  Pincette.  nachhilft, 
nnerlich  bei  Ißrwaehsenen  die  J^alz-  Säure,  bei  Kindern^ 
wenn  Bauch  -  Erscheinungen«  .kommen ,  «ölig  -  «ohleimig« 
Mittel,  selbst  mit  Zusatz  Ton  Kalien.  Gleichzeitig  tat  es 
noÄig,  die  Kinder  in  elM  JLage  zu  bringen,  .imss'  ddr 
Speichel  *  Auafluifs  fiber  flie  Wangen  erfolgtr  Ist)  d^ 
Knochen  ergriffen  ,  Anwendung  des  Gluheisens ,  nnd  zu» 
Aufirechthiltung  der  Kraft«  China  •*  Abkochung,  Calmua 
«nd  roborirende  Diät«  £ine  saturirte  FleiscUirfiche  mit 
JBigelb  —  Matetrank.      :* 

Zweite    Gattung.  Angin«    gangrtnosa. 
Brandige    Bräune.  ^^ 

Eine  der  gefährlichsten  .Kinder  -  Krankheiten  >  die 
manche  Scharlach  -  EpidfimieiK  so  gefährlich  macht.  Wir 
unterscheiden  ebenfalls  2  Stadien ,  ein  Stadium  der  Im^ 
tation,  und  ein  Stadium  der  Brand-  Bildung.    :    .. 

Erscheinungen.  Ites  Stadium. .  Diel  -  Kranken 
klagen  über  ein  Gefühl  Ton  Trockenheit  :  und  Brennen 
im  Schlünde  (nicht  über,  eigentliche  :Sohling  *  Beschwer* 
den).  Untersucht  man  die  Ilachenhöhle ,  so  findet  man 
die  Uvulo  und  das  Yelum  palatinum  nur  wenig  ^ange* 
achwoUen,  und  «dunkel  in's  Violette  oder  Braunliche  ziehend 
gerothet.  Yerhältnissmässig  wenig  Schleim  -  Sekretion, 
die  Wurzel  der  Zunge  mit  einem  dicken  y  bletfarbenen 
Ueberzuge  bedeckt.  Spitze  und  Ränder  mehr  trocken. 
Oft  schon  ist  in  diesem  Stadium  Fieber,^  Frost,  Hitze, 
grosse  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  der  Glieder ,  Ein-^ 
genommenbeit  des  Kopfesf.  Brennend  heisse  Haut,  gest 
reizter,  schneller  Puls.  Die  Dauer  des.  Stadiums  Ter-» 
pi^iiedto,  oft  d^ur  24  Stunden,  oft  3  —  4  Tage.. 

Zweites  Stadium.  Die  Tonsillen  an  einzelnen 
Stellen,  oft  aber  an  mehreren^  die  bald  zusammelk- 
fliessen ,  mit  einer  Kruste  bedeckt,  die  anfangs  schmi^zig 
celb  erscheint ,  bald  aber  in's  GraiigeUie :  übergeht. .  Die 
Kruste  erstreckt  sich  häufig  auf  die.. hintere.  Wand  .lies 
Pharynx,  oft  verbreitet  ^ie  sieb  über  dio  inneren  JSackeih 
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Fliehen,  lelbst  fiber  dte  Lippen.  Eb  emthtini  dteier 
Schleim  ak  hulbdse  Maase^  die  in  Fetzen  losgerissen 
werden  kann  j  und  unter  welcher  die  gerdthete ,  leicht 
blutende  Schleimhaut  erscheint«  Die  Geschwulst  in  die- 
sem Stadium  ist  bedeutend ,  daher  eigenthümlich  näselnde 
Sprache.  Der  Geruch  aus  dem  Munde  aashaft  stinkend. 
•So  wie  die  Affektion  fiber  die  innere  Backen  -  Fläche 
und  die  Zunge  sich  yerbreiten  kann  ,  so  auch  über  den 
Larynx.  Es  kommen  die  Erscheinungen  des  Croups.  Die 
Kranken  haben  den  eigenthumlichen  Strangulations-Athem, 
bekommen  Ton  Zeit  zu  Zeit  Erstickungs  -  Anfälle ,  und 
hust^  bröckligen,  purulenten  Schleim  aus.  Heftigesr 
Fieber,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  •  frequenter, 
schneller,  oft  unzählbarer  Pnls,  brennend  heisse  Hant^ 
Delirien  gegen  Abend,  oft  furibund,  oft  muszitirend. 
UebergängeMn  Croup,  oder  durch  Zwischen  -  Formen  in 
Angina  aphthosa,  Combination  mit  Scharlach. 

Aetiologie.  Brandige  Bräune  findet  sich  Torznga* 
weise  zwischen  dem  7ten  Jahre,  bis  gegen  die  Mitte  der 
20ger,  vor  und  nach  dieser  Periode  ist  die  Krankheit 
zelten.  Sie  ist  übrigens,  wie  es  ikbteint,  eine  neuere 
Krankheits  -  Form ,  als  Epidemie  wenigstens  gehört  sie 
dem  17ten  Jahrhundert  an,  w6  sie  im  sudlichen  Europa 
fürchterliche  Verwüstungen  anrichtete.  Erst  später  ward 
sie  auch  im  Norden  gesehen*  We9t-Europa,  namentlich 
England  sind  jetzt  ihre  Heimath. 

Vorkommen.  Die  Krankheit  kommt  meist  epide^ 
misch  Tor,  bei  uns  wenigstens  selten  für  sich,  meist  im 
Gefdge  von  Scharlach,  entweder  der  Scharlach  - Epi- 
'  demie  vorausgehend ,  oder  sie  begleitend ,  oder  ihr  fyU 
gend.  Häufig  findet  sie  sich  mit  Scharlach  in.  einem  nni 
demselben  Indifiduum,  oft  abar  befällt  sie  auch  erst 
später. 

Verlauf.  Au^^sg^änge.  Sie  verläuft  in  8 — ;5 
Tagen,   und  endet:         .  , 

1)  In  Genesung,  unter  Lostrennung  fetziger. 
MassenT  Auch  hier  bleibt  noch  längere  Zeit  Geschwulst 
der  Tonsillen  ,  und  etwas  Schling-Beschwerde  zurück.  Oft 
sind  aber  die  unterliegenden  Theile  (Uvula  namentlich  und 
Tonsillen )  theilweise  oder  ganz  zerstört ,  also  Heilung 
durch  Substanz- Verlust. 

3)  In  den  Tod.  Entweder  durch  die  Heftigkeit 
des  Fiebers  unter  den  Erscheinungen  des  koipatösen  Za- 
Standes^    zuweilen  plötzlich^    oder    durch   Weiterverbr^i- 


Digitized 


by  Google 


510 


» 


Ming  der  Affd^Mon  auf  die.  pidtiat ,  iaflfein  hier  SdcmUtSte 
Geschwulst  jich  bildet,  iiad  die  KratikeA  suffokativ  sa 
Grunde  ^ehen.  .^ 

,  Prognose   misslkh.    .  Folgende     Bfomente    bestim* 
men  sie : 

1)  Ausbreitung^  der  Affektion*  Schlimm  ist  das  Fort- 
gehen der  Affektion  auf  die  Glottis  und  das  Hiniutreten 
der  Erscheinungen  des  Croups. 

2)  Combinationt  Combinttion  mit  Scharlach  ist 
sehlimm«  Schlimm  ist  der  Zutritt  der  Gehirn-Afiektion, 
•chlimm  heftiges  Fieber ,  namentlibh  brennend  heiss^ 
Haut 

T  h  e  r  a  p  Te.  Hat  sich  die  Krankheit  durch  Conta- 
gium  erzeugt,  Versuch  das  Contagium  zu  zerstören  bei 
den  ersten  Symptomen  seines  Keimens.  Zu  dem  Ende 
Gurgein  mit  kaltem  Wasser,,  4em  man  Säuerlinge  beisetzte 
Zur  Verhütung  der  Infektioii  kann  man  bei  einer  herr* 
sehenden  Epidemie  den  Kindern  nebstdem,  dass  man  sie 
der  Ansteckung  soviel  als  möglich  entzieht,  Präserratiya^ 
aber  nicht  in  den  kleinen  Hahne mann'seheti  Gaben 
nehmen  lassen*  Ist  aber  die.  Krankheit  ausgebrochen, 
so  lässt  man  im  ersten  Stadium  Blutegel  ansetzen,  mit 
Chlorwasser  gurgeln ,  und  innerlich  gegen  das  Fieber 
Salzsäure  nehmen.  Im  .zweiten  Stadium  ist  es  Aufgabe, 
die  bulbosen  Jttassen,  die  die  Theile  überziehen,  zu 
zerstören.  Zu  dem  Ende  lässt  man  sie  mit  Salzsäure, 
der  man  etwas  Rosenhonig  beisetzt,  bepinsein,  und 
macht  von  Zelt  zu  Zeit  den  Versuch,  einzelne  Fetzea 
mit  der  Pinzette  abzutragen.  Auch  den  Alaun  in  Form 
von  Streupulver  auf  die  bulböse  Masse  hat  man  empfoh- 
len ,  und  günstigen  Erfolg  gesehen.  In  bedenklichen 
Fällen  greift  man  zur  rauchenden  Salpeter  -  Säure.  Sind 
.  die  Massen  losgestossen ,  und  reinigt  sich  die  Mundhohle, 
so  geht  man  zu  dem  einfachen  'Chlor  mit  Eibisch- 
Decoct  und  Borax  über..  Gleichzeitig  gibt  man  innerlich 
an  der  Stelle  der  Salzsäure  die  diaphoretischen  Mittel, 
namentlich  das  Essig  -  Ammoniak ,  '  um  die  Haut  -  Krise 
einzuleiten. 

Dritte  Gattung.    Gastr4>malacie. 
Erweichung,    Perforation    des    Magens. 

Die    Krankheit  ist  zuerst    an   Leichen  von   H  u  n  t  e  |r 
entdeckt ,  *  aber  für   cadaveröse   Zerstörung  gehalten   wor- 
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den*  'iiger  hat  das  Verdienst ,  die  Krankheit  im  Leben 
als  solche  erkannt ,  uhd  das  Vorherrschen  der  <  Nerren-^ 
Aifektiön  in  ihr  nachgewiesen  zu  haben.  Durch  neuere 
Untersuchungen  ist  es  nun  ausser  Zweifel  gesetzt:  die 
Krankheit  s6y  eiiie  der  Terderblichsten  und  frequentesten 
Kinder-Krankheiten.  Wir  imterschciden  am  besten  bei  ihr 
2  Stadien :  das  Sladium  der  Reizung,  und  das  der  Paralyse; 
Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Die  Kin- 
der werden  plötzlich  unruhig,  schreien  mit  eigenthumli- 
chem  heisserm  Ton,  und  ziehen  dabei  die  Fasse  kreuzend 
gegen  den  Unterleib.  Das  kaum  Genossene  brechen  sie| 
wieder  weg,  und  was  sije  erbrechen,  riecht  entweder  sauer^ 
oder  gleich  anfangs  ntulig,  der  Unterleib  ist  aufgetrieben^ 
in  spec.  die  Magengegend,  die  sich  gleichzeifig  heiss  an« 
Ahlt.  Durchfalle  8—  10  in  24  Stunden,  gehackten  Eiern 
ähnlich ,  raanclAnal  selbst  mit  Qlutstreifen ,  das  Gesicht 
Mass  ,  zusammengefallen ,  blaue  Ringe  um  die  Augen ,  die 
Extremitäten  kalt,  gegen  Abend  Hitze.  Auffallend  schnelle 
Abmagerung ,  Entstellung  der  Gesichtszuge ,  die  Erschei-» 
mingen  machen  anfangs  Intermissionen  von  2—^8  Tagen^ 
bis  sie  endlich  stetig  werden. 

^  Zweites  Stadium.  Der  Unterleib ,  in  spec.  die 
Magengegend  meteorisch  aufgetrieben,  während  sich  der 
Rumpf  noch  heiss  anfühlt,  die  Extremitäten  kalt,  die  Züge 
entstellt,  das  Aiige  verdrossen,  Sopor;  Schluchzen  an  der 
Stelle  des  Erbrechens.  h\e  Durchfälle  cessiren  ,  oder  dei^ 
Koth  geht  unwilikührlich  ab.  Das  Stadium  ist  von  kurzer 
Dauer,   selten  von  24  —  48  Stunden. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  mit  beschwerlichem 
Jahnen,  selbst  mit  Hjdrooephalus  acutus  verwechselt  wor- 
den. Allein  der  Contraktions  -  Punkt  des  Krankheits  -  Pro- 
z^ses  in  der  Magengegend,  die  Auftreibung ^  Hitze,  und 
der^chmerz  derselben;  die  Beschaffenheit  des  Erbro^e«' 
nen,  in  spec.  sein,  Geruch  und  die  eigenthümlichen  Durch« 
falle  sichern  die  Diagnose.  ' 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  an  eine  bestimmte 
Lebens-Periode  gebunden ,  die  mit  dem  3ten ,  4ten  Mo- 
nate nac^  der  Geburt  begingt,  und  mit  dem  14ten,  16ten 
Monate  (mit  dem  Ausbruche  der  Zähne)  endet.  Es  fehlt 
übrigens  nicht  an  Beobachtungen,  dass  über  diese  Periode 
hinaus,  /namentlich  noch  im  4ten  Jahre  die  Krankheit 
vorgekommen  ist.  Aeusserst  merkwürdig  bleibt  es :  dass 
man  auch  bei  alten  Leuten,  freilich  nur  äusserst  selten, 
die  Krankheit  beobachtet  hat.     Sie  zeigt  hier  einige  eigen* 
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thfimlfche  Bffcbeiiitiii^ii,  lUe  Kritiken  Uigen  fiber  tte- 
chenden^  brennenden  Scbmen  in  der  Miizgegend  l^eceiK 
das  blindsacJdge  Ende  des  Bfagens  sn.  Auftreibung  in  dic^ 
•er  Gegend ,  Schmers  bei  der  Bernhmng  —  Brech  -  Nei- 
fung.  —  Aeussere  Momente: 

1)  Eine  bestimmte  atmosphärische^  Constitution.  Ins 
Yerfrählinge   und  im  Herbste  nur  erscheint  die  Krankheit« 

2)  Alimentire  Einflüsse,  a)  Dinge,  die  die  Digea- 
tionskraft  sehr  auftreiben,,  sey  ea  durch  ihre  Schwer« 
Verdaulichkeit,  sey  es  durch  Ueberreizung.  Schwerver- 
dauliche Dinge,  namentlich  wenn  gleichseitig  erll5hte 
Temperatur  einwirkt,  sind  die  häufigste  Krankheits - Ur« 
Sache,  so  häufig  daher  li|ei  aussereheiichen  Kindern,  die 
mit  heissem  Brei  aufgefuttert  werden,  b)  Yerschluckea 
•ehr  atsenden  Speichels,  daher  die  Krankheiten  bisweilen 
Complikation  mit  einfachem  Zahnen^  Stomacace  und  An^ 
gina  gangranosavCinhergelit. 

Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung. 
Die  Haut  wird  dann  feucht  (oft  kommt  sogar  Exanthem* 
Bildung  auf  derselben)  und  die  Temperatur  gleicht  ^ch 
wieder  aus.  Aber  auch  bei  diesem  glocklichen  Ausgange 
bleibt  grosse.  Schwäche  und  Yerletzbarkeit  im  Magen 
aurück ,  und  die  Kinder  werden  gerne  vom  Itlarasmus 
befallen. 

2)  tn  den  Tod.  Unter  den  im  Stadium  der  Pa- 
ralyse bezeichneten  Erscheinungen. 

Sectioji.  Die  Veränderungen  «ind  immer  am  blind- 
sackigen,  am  Milzende  des  Magens,  während  scirrhöse^ 
tuberkulöse,  carcinomatose  Zerstörungen  das  Leber -Ende 
btihlien.  Diese  Yeränderungen  sind  nun  kurz  die :  Die 
Häute  sind  aufgelockert,  gdatinos,  oft  durchsichtig  wie 
Pasta  liquirit;  dabei  so 'weich,  dass  sie  bei  dem  gering- 
sten Fingerdrucke,  in  eine  breiige  Masse  serfliessen.  Ist 
die  Perforation  noch  nicht  geschehen,  so  findet  sich  um 
die  affizirte  Stelle  ein  dunkler  Gefässhof.  Hat  aber  Per- 
foration statt  gefunden,  so  ist  dieser  verschwunden. 
Die  perforirte  Stelle  ist  .  übrigens  wie  aui^geschnitten, 
ihre  Ränder  daher  glatt  —  die  Contenta  des  Magens  ina 
Cfivum  ^  abdominis  entleert.  Die  Erweichung  beschränkt 
sich  übrigens  nicht  allein  auf  den  Magen  ,  sie  erstreckt 
sich  auch  auf  einen  Theil  des  Dünndarms ,  der  daher  ge- 
latinös in  Fetzen  losreisslich  ist.  Injektion,  Röthung, 
und  ein  wucherndes  Gefassnets  des  Nervus  pneumogastri--^ 
cus.    Von  medianischer  Zerreissung^   geschwüriger  Zer- 
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«tSnin;*  imtl  eadtrerSt^ 'Pfei^riti^ii  iikf^rgche!4«t*  afcli 
diese  patholo^lsehePeifdi^aliö^  leicht  durch  ^^«^  eig^enthBm« 
liehe  Veränderung  der  Mia^iiwSnde  dadurch ,  dasa  dlfi 
Randär  der  perforirten  Süelje  umachriebeA^  und  scharf  sind^ 
als  it'it^  ein  Stock  heraii^geachnitten.  * 

T  h  CT  api  e.  Da  Ueberfiillung  del  Bfa^s  norit  Blut 
niöht  zu  lflu^<;neh  ist,  tfndererseits  det  Nerv€  thStigen  An-^ 
theil  nimmt,  so  wird  die  Bcliandluiij^  complfdrt  sejn. 
Blutegel  in  der  Magengegend ,  MercurM'^Ißinreibungen.^ 
Zur  perivatien^  muss  man  die  Haut  benfitzeii';' 'daher  lau« 
%arme  mit  Kleien  bereitete 'Bäder*  Innerlich  ^kleine  Ga« 
hen  TDK  Opium  mit  8cHleim,  AmyltimrV  Klyatiei^  mit 
Opium  bei« 6o)ii9seR  Durchfällen;  strenge  Diät V  blo9  Was^ 
serschlehn..  Hört  das  ^Erbrechen  auf ^  dauern  die  Ditrch"^ 
fa^  abeiv  fort;  Dinge,  jdäe" die  Dissoluticm  dfer  erganischeti 
Masse  hindern,  namentlich  daa'  «aizsaurie  feSisen  in  Ver- 
bindung mit  ^was  Ö^iüm.  In'  der-  fteo^nvideazenz  lässt 
»an  die  J^ddei*  f(>tti[yran€ihett y  und  gibt^Uo^iäch  stärkend« 
Mittel,   nam^ttt^h  Ekhie^  und  China^Kaflteie. 


Drfttef>  Cl»r«ppe.    'Neut'oplilogo««^!!   de«  Reapf^ 
ji'l  IV.  'u      ratÜdni-^Appavftts.*'  ;-•■  ■  '-'^J 

£rsie  j^ättüng.  ^b^o^üpl-    (Angina  mfembranlH 
cea|  Antfi'na  poltposa^     Cyniai^clie  «tremia; 

;-hiA|i^eöTäi/nij,7;\ "      :':''^'^";j;/ -  V 

Die  Krankheit  ist  erst  litt  Anfange  diese»  Jahrhundert« 
ein'^  Gegenatand  häufigerer  Untersuchung^  •  gevrordeiK 
Man  ihiieit  {'sie  aligemein  für  entziindliche  AdSektion  de« 
Larynx^  itiodifizirt  durch  daa  Lebenaaltier  den  Krank^; 
doch  ist  schon  Ante nriieth  gegen  diese  Betamptung  auii 
getreten,  oöd  hat  die  Theüknhiiie  des  Nerrtolr  :iiaebg»wie^ 
aen,  sie  zu^iner.Neuroparalyt.  Entzindting  .geteilt*      ;  .  i 

Croup  diurchläüft  3  »ehr  Tersch«Bde]ae  Stadien,:  da« 
Stadium  der  intermitttrenden  9 '  das  .Staditim  der  remittirea^ 
den  Symptome,  und  das  Stacüum  aer  Ktaudatioilt 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Gewohü'- 
lieh  haben  die  Kinder  schon  einige  Tage  rot-  dem-  Au^ 
bruche  der  Krankheit  katarrhalische  Erscheinungen,  «ie 
hustein,  ihre  Spraclie  ist  etwas  rauh  j^g. ^  zuweilen  feh'> 
len  aber  diese  Vorläufer,  und  die  Krankheit  bieifiillt  plötz- 
lich. Die  Kinder  erwachen  kurs  ror  Mitüi!)rnacht  mkt 
L  «and.  8* 
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eSnem  dffBAlKjiimUch  krei/H^ende«;,    netaUisch  kli|if enden 
Tone  (dea  maii.i^id   mil  de#i;fSi^9fbrei  eiaes  jungen  Hah- 
aejD  j    bald  mil  d^  einef  EaßU  ^erfjeicheo  kiann).    Dieser 
ToQ    wird  >  4\i?^cbr  •krampfhi^ftc^i'^saniiiienilGl'infiniiig.     der 
Glottis    hervorgebracht  f^  rwpbei  ,  di§,  iospiratii^  ii  Uug  §ezo* 
ffsn.iaty    die   Exijp^ration   atosa^eifc.  geacliieht,  .  und   die 
Luft  80  (in.  SliMafin^   durch  die  verengerte  Clloltis  .ausge^ 
trieben  wird*  */VVä|irend   dea  Anfalle«    iat   daji  Geaicht  ge^ 
roitbet,    du  Auf0;injizirt,    die  Kriinken   alh|?aen  ingsüidi 
und    mit   Torgeatrecktem    llalae.  ,:  ])er  Pula    iat   geapännt, 
beachleunigt  f  •  der,  Ijarn ..  et]waa  •  gf rothet.     Oegen  ^  Morgen 
^achlaaa   der. :  Erafiheinungeii*     Qen  Tag  aber  iat  acheinbar 
Allea  vorüber «  nur  von  Z^it  sa  Zeit  eine  rauhere  Stimme. 
Abenda   (gegea  Mitieraacht>  kf^i^^n  die  Paroxyao^n  wie-* 
der.    Die  Daiier  4imes  Stadiuma-^t,  ?$ra<{hi(^ar  Qft  nur 
24  Stunden  ,  oft  4:r-  ö  Tage.    ..  >     , 

2te8  Stadiuakt  .iDie-  Stimme  der,  :Kraa|(eii  iatbeatandig 
liei^aer ;  Biß  Uageni  wena  sie.a^eh/adi^ii  «Ht^di^ckea  kön* 
nen,  aber  ein-  G^hi  voa  Breni««»  im  LaRji^iWpd  ia  der 
Trachea,  die  aich  etwas  aufgete'ieben  iipid  achmerzhaft 
beim  Drucke  seilen«  Unteraucht  man  die  Mund -Hohle, 
so  aiehi  man  hän%  eine'  tiqmmifß  iRothe.,  ^»g^^  diQ  Ton* 
sillen  hinatifsteigeat  und.  i;^ipht  nKa  mit  dem  Finger  bis 
gegen  die  GlotUa  hin,  so  sieht  man  dieae  aufgetrieben, 
wniatii;,  34fmatj(af  Yoa  Zeit  ^^^ut  SufToca^^ttf- Anfälle. 
Die  Kinder  athmen  IngatUclii^'^  )^eucheiid ,  mit  Vprge^treck« 
iem  Balae^  wobei  äer  Huaien  rio^ik  rauh  { trq]c|(<pn)  ist, 
und  nur  etwaa  Schleim,  mit  Blut  gemiaclit,  ausgeworfen 
wird«  bt  ein  solcher  Anfalle  vorüber ,  ao.  .achlafiam  die 
Kinder  >  i)i8  ^aie^  ein  neuer  «Paroxyaiaua  aufschreckt*  >-  Dasu 
Fieber ^  gereister,  achneiler,  etwas  harter  Piüa^*  iheasse 
Haiii^  leiahi  belegte  Ztmge;  jieftiger  Durst  >  leicht  gero^ 
Iheter  Harns  Dauer  1  bia  2;  d  Ms  <6  Tage. 

«tes  fitadfo».  Die  Kinder  liegen  auf  dem ,  Rfickeii, 
imd  suchen-  dte  Trachea  a^  veriäagern,  indem:  sie  den 
Kopf  nach  hinten  beugen;  Die  Respiration  geaehseht  mit 
den  Abdominal  «Muakeln.  :Langa  der  Trachea  raaaelndea 
Geräusch ,  man  hört  deutliefa ,  dass  die  Trachea  mit  einer 
Pifiasigkelt  aberlallen  ist  Von  Zeit  zu  Zeit  Faraiyamen, 
nicht  allein  mit  Husten,  sondern  sogar  iliit  Brech  *•  Anfäl- 
len ,  wobei  4ie  Kranken ,  fettige  Massen ,  oft  sogar  rohrige 
Concremente  mit  aushuatem  Daa  Gesicht  ist'blass,  das 
Auge  hmor^dringty  maii>  aieht  i  die  Angst  detitüeh  auf 
ätm  Gesidite  aich  apiegeln.    Kommt  ein  Airfall  ^    ao  grei* 
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fen  die  Krtinken, ,  mit  Ibren  Minden  BUf«  t^chcnd  »  nach 
Allem  in  der  Mähe  nmhor^  jdie  Kxlratnllllen  mehr  knhl» 
der  Pulfl  klein  y  sdiw^th^,  mehr  ftdenformj;,  aber  lufl^ 
0erMt  frequent.  Von  kurter  Dauer,  iellen  äker  24— 4d 
Stunden. 

D  i  a  g  in  »  8  e.  Man  hat  einen  Untorichied  swiichen 
Croup. des  Larynx  und  der  Trachea  gemacht,  allein  die 
Trennung  beider  Formen .  dürfte  kaum  möglich  seyn ,  dA 
beide  nebeneinander  vorkommen,  und  die  Symptome  in 
einander  fliesaen«  Wicbtifer  ist  die  Unterscheidung  eines 
intermittirenden  Crovps.  .  Seine  Existenz  wurde  sneral 
durch  Jting  nachgewiesen,  üs  ie^  kcan  Fieber  vorhanden^ 
nnd  die  topiachen •  Srichbinungen  sind  .dieselben;  treten 
aber  in  Initermissiontn;  auC  Die  Form  «cheint  dem  Südea 
Torsugswei^M  ansugehören,  und  d^n  Uebergang  au  dem 
miüarischeiä  Asthma  su  bilden, 

A  e  t  i  c  1  0  g  i  e.  Dic^  Krankheit  ist  au  eine  bestimmt« 
Lebens-PerSode  gebunden,  die  mit  dem'äten  Jahre  beginnt^ 
und  mit  dem  7ten  oder  Sten  endete  ^Jenseits  dieser  Per 
riode  ist  die  Krankheit  selten ,'  doch  sieht  man  sie  bisweir 
len  UM'  die  Puberüt.  Auch  das  Geachlecht  scheint  Ein* 
Huss  zu  halben,  wenigstens  is^  es  Thatsache,  dasa  mävin^ 
liehe  Indiriduen.  häufiger  Ton  der  Krankheit  be&llen  werr 
den,  als  weibliche.  Soll  ea  zum  Attabeuche  der  Kraak?^ 
heit  kommen,  so  bedarf  es  Tor  AUem  ;der 'neurophlogisti-? 
sehen  Oonutittttion  der  Atmoiph&ire.  Croup  ist  daher  bJixh 
figer  im  Nord^  (namentlich  anr  den  Küsten  der  iNordsee) 
als  imj  Süden.  An  den  Küsten  dea  AUttelnieeres  gehdrt 
Croup  ztt  den*  Seltenheiten«  er  wird  hier  durch  seiii 
Aeqiiivaleiit,  Angina  gangralenosa  ersetzt.  Za  den  vermitf» 
telnde»  Momenten  gehören:  .  1)  Anatrengung?  der  Brüstt 
Of^an«,  helUges  Schrden  oder  Sprechen.  2f  Plötzlich^ 
Einwirkung  der  Kalte  —  kalter  Trunk,  Verkältung,  Durch- 
nassuni^  der  Haut  des  Halses.  Die  Krankheit,  bildet  mfih 
aber  auch  durch  Mittheilung  ans  Angiaa  gangraenosa  (nicht 
plötzlich,  .sondern  durch  Uebergänge) ,  durch  Metastase 
ans  milf arischem  Asthma,  Keuchhosten i,  einfach  katarrhalir 
scher  Affdction,  endlich  durch  eine  Art  ron'Ansteckung  aus 
Maser-Centagium,  das  bei  manchen  Individuen  nicht  Ma* 
ser^Exanthem ,  sondern  Croup  erzeugt.  Die  Krankheit 
kommt  bei'  uns  im  Vorfrnhlinge  und  auch  im  Spätherbst« 
vor,  nnd  ist  in  manchen  Monaten  epidemische  fiesondens 
frequent  ist  sie  hier  nach  Uebersdvwemmungen.  -*  Bis 
schdnt  mehr  an  der  Schattenseite  und  na  tief  liegendm 
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Woftminfen  ffb^ndia   tu  tejm;    b  hOh^  gelegenen  6e- 
f  enden  gehört  ^  Krtnkheii  sa  den  Seltenheilen. 

Verlauf.     Ausgänfe.     Verlauf  mehr   oder  weni-* 
ger  akut.    OewUmlich  erreicht  die    Krankheit  in  7  bis    14 
Tagen,    oft  aber   auch   schon    in   23    Stunden  ihr    Ende* 
Ausgange:    1}  In  ▼ollkommene  Geneaung ,    weil  es   TOhou 
aur  Bildung  des  patbiachen  Produktes  gekommen  ist ,  unter 
AusstoBsung  desselben  durch  Brechhusten    (oft    wiederholt 
aicfa  die  Bildung  des  pathischen  Produktes ,     und   mit   ihr 
die  Ausleerung  desselben) ,  im  epitgegenffeaelitea  Falle  we-- 
-fiigatens  durch  Haut-Krisen ,    Stuhl^jAusleerung^n  f    auwei« 
l^n  auch   Sedimenten  im  Harne«    Die  Stimme    bleibt  aber, 
noch   längere   Zeit  alienirt,    und  der  Larynx  so  verwund- 
bar^   dass  bei   der  gisringsten  Veranlassung  kataiirhalische 
V  Affektion  oder  Croup  luräckkehrt    2)  In  theiJ^»;!ise  Crene-^ 
aung.    Die  Kranken  husten  fortwährend  purnleucen  Scbldm 
«na,    und   verfallen  endlich,     \i%nn   nicht  ärztliche  Hülfe 
eintritt,  in  Phthisi»  pituitosa.    Oder  es  bleibt  (gleichzei* 
tig)   die   Sprache   verändert ,    manchmal  tritt  aogar  gänzli« 
che  Aphonie  ein.     3}  In  den  Tod,   und  zwar:   *a)  gleich 
anfangs  durch   den  heiligen  Krampf  und   die   Zusammen* 
achnürungen  der  CUottis,    mithin  durch  Suffokation,   oder 

b)  durch  die  h^Hgen  Husten- Anfalle,  indem  UefoerfüUung 
des   Gehirns  mit  Blut  kommt  —  durch   Apoplexie,    oder 

c)  durch  Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit  in  Fo%e  dea 
Exsudats,  oder  endlich:  d)  durch  das  Exsudat  an  sich; 
indem  dasselbe  den  Eiiitritt  der  Luft  in  die  Lunge  hindert^ 
gleichfalls  durch  Suffocation  /aber  im  letzten  Stadium^.) 

i  Seötion.  Ist  der  Tod  im  ersten  Stadium  erfolgt^ 
krampfhafte  Verengerung  der  Glottis  ,  oft.  mit  öilematöser 
Geschwulst  der  Stimmritzen-Bänder  und  des  Kehl-Dcckels, 
leichte  Kothüng  der  Lar^nx-»Sclildmhant.  Die  Lujige  mit 
ven5sem  Blute  uberfilllt,  bhitroth,  beim  Einschnitte  hef- 
i\^  blutende :  Ist  der  Tod  im  dten  Stadiuni  erfolgt,  so 
findet  man  das  pathiache^  Prodiikt.  Es  übisraieht  In  der 
Form  einer'After  -  Membran  ^von  verschiedetter  Dicke  (toq 
der  Dicke  eines  Mohnblattes,  bis, zu  der  eines  Kartenbkt- 
tes)  die  Schleimhaut  des  Larynxuad  der  Trachea  oft  bis 
tief  in  die  Brohohien  herunter.  In  den  Regel  •  bildet , die 
Membran  eine  Rohre  y  die  aus  geronnenem  Eiwetas-Stoff 
besteht,  gelb  gefärbt,  unii' oft  sclion  die  ersten  Anfänge 
neuer  Geiassbildung  zeigt;  mit  der  Schieimhaiit  hängt  sie 
nur  locker  zusammen ,  und  ist  leicht  von  ihr  lostrennbar. 
0ft  ist  pumlcttte  Ljmphe  awiachen  ihr  uad  der  l^cbleiffi« 
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bmii  ergOMen  >  und  niiiieiitilHi  dt«  Bamiflkftlioiieii  d«r 
Bronchien  Ton  dieser  FMstigkeU  erfuUt  Die  Sdileimhaut 
des  hnrjnt  imd  der  Trache«  g^erSthet.  Oie  Röthe ,  sog^^ 
die  Knorpelring^  durohdrio^end ,  fibrigens  im  umgekehrten 
Yerhiltnisse  stehend  zu  der  Menge  des  pathischen  Pro-», 
diikles.  Die  Lunge  splenisirt,  blaiiEfcbwarz ;  weich,  oft 
zerdrückbur ,  mit  yeuösera  Biute  äberfälit.  Der  Nervus 
ragns,  namentlich  sein  Aamns  recurrens  mit  einem  wu- 
«chernden  G^ässnetze  umgaben.  Als  secundäre  Ersehet- 
nungen  endlich  noch  Ueberfüllung  des  Gehirns  mit  Blut, 
und  wenn  dur  Tod  durch  Apoplexie  erfolgt,  häufig  blutig 
ßeu  Gttravasatk 

Prognose.  Sehr  ungfinttig.  Gerade  die  saftigsten, 
blutreichsten ,  kräftigsten  IndiTiduen  sind  am.  meisten  ge- 
fährdet« Die  Prognose  hängt  übrigens  'von  folgenden  IMta- 
menten  ab :  1)  Vom  S.tadium  der  Kranldieit  Im  ersten 
Stadium  ist  häufig  noch  Hülfe  möglich,  im  2ten  ist  si^ 
schon  precär«  2)  Von  der  Raschheit  der  Airfeinanderfolge 
und  der  Dauer  der  Anfälle*  Je  häufiger,  je  länger  die 
Anfälle  sind,  desto  ungünstiger.  3)  Von  der  Menge  des 
pathischen  Produktes  und  den  Anzeigen  der  Leichtigkeit 
>des  Auswurfs.  Tritt  einmal  Gehirn-Aäektion  ein,  kommt 
Abdf^minal^Respiration,  wird  der  Piili  {dein,  susanmieng«- 
sogen ,  so  ist  es  aus. 

Therapie.  Bei  dem  Auftreten  der  Krankheil  ge- 
lingt es  gewöhnlich  durch  eine  Dose  Tart.  stib*  oder 
Vin.  stibiatiun  mit  Oxymel  squiUiticum.  Blasenpflaster  in 
dem  Nacken,  und  strenge,  antiphlog.  Diät,*  den  Fort- 
gang der  Kranklieit  aufzuhalten.  Auch  später,  iiberhaupt 
in  allen  Stadien  der  Krankheit  hat  pian  Brechmittel  ang€>- 
rahmt  und  das  ist  sinnlos,  ßs  beschränkt  sich  ihre  Au* 
Wendung  blos  auf  den  Intermitt.  Croup,  und  auf  die  er- 
sten Ai^älle  der  Kirankhelt ,  sowie  auf  das  Stadium  der 
TranjMtudatlon.  Hat  sich  einmal  die  Krankheit  aiisgebil- 
.det,  so  yerlangt  Croup  diß  fiehan^lung  des>  Hydrocepha- 
4u8,  daher  yorerst  Atitiphtogose.  Blutegel  an  den  Hals 
gldch  in,  bedeutender  r Menge,  denn  je  intendver  die 
Autiphlofoie,  dest9  weiuger  heftig  ist  das  folgende  Sta- 
ditim,>  desto,  geringet  die ;t Menge  des  Exsudats  und  dann 
Derintion.  Auch  hier  .Fieder  der  Darm  Ableitungsor- 
;gai|,  nebenbei  abe?,  »Nicfe  ji^^d  Haut ;  daher  innerlich  vCa- 
lomel  mit  Jalappa  tonU^:^^f   4?$s  CsJoipel-Stühie  erfolgen. 
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WerAeti  Me  Darthlltfe  «•nffpittir,  'in  die  SteUe  des  Ca- 
lomels  Fin^erhutkraut,  mit  B«tif -Ammonium ,  wenn  het- 
tige  Congetdons-fipielietntinfen  nnd  rrosse  Hitie  zöge« 
gen'  sind,  Klystiere  Ton  Braif  und  Kteiew  Neben  den 
Inneren  Mitteln  ibttere  Hantreize ,  ^lasenpilaster  auf  die 
Haut,  aber  mit  Vorsicht  wegen  den  Blutegel-Stichen,  d« 
heftige  Bhitzändung  folgen  kann  (daher  bedecken  dersel- 
ben, d.  1.  der  Blutegel- Stiche  mit  Flor  oder  engl.  Pflaster). 
Bei  heftiger  Nerrenaufreizving^  namentlich  convulsiv.  Zu^ 
üammen Ziehungen  des  Larynx,  Strangulations-Athem ,  sind 
Blasenpflaster  von  dem  gunstigsten  Erfolg« ,  und  durch 
kein  anderes  Mittel  ersetzlich.  Ist  aber  schon  die  Etsn- 
dation  erfolgt ,  und  sind  die  Erscheinungen  der  lieber« 
fallung  des  Lirryni,  der  Trachea  und  Bronchien  zugegen, 
dann  helfen  Blasenpflaster  nichts  mehr,  ja  sie  sind  in 
diesem  Falle  höchst  schidlich.  Neben  der  Antiphlogose 
und  Deriyation  endlich  strenge  antiphl.  Diät;  Die  Kinder 
müssen  ruhi^im  Bette  liegen,  da  jede  Bewegung,  jeder 
Schrei  die  Ftfroxysmen  herrorrnft,  sie  dürfen  blos  lan- 
warmen  Sdhieim  und  den  mit  Vorsicht  genÜessen.  Kommt 
es  zur  Transsudation ,  so  ändert  sich  die  irztl.  Behand-* 
lung,  es  ist  das  path^  Produkt  zu  entferneit.  Man  bedient 
sich  zu  dem  Ende  der  Brechmittel  des  Tart.  stib«  mit 
Oximd  squill. ,  oder  einer  leichten  Abkochung  der  Ipe- 
cacuanha  mit  Brech-Weinstein.  Schlimm  ist  es  nur  v  dass 
die  Kinder  meist  nicht  schlingen  kSnnen ,  indem  sie  so- 
porös  daliegen.  Es  ist  dann  nichts  ihrig,  als  auf  mechan* 
Weise  das  Erbrechen  herbefzufähren*  Man  hebt  die 
Kinder  auf  und  reizt  mit  dem  Finger,  den  man  in  Ox« . 
squill.  taucht ,  den  Gaumen  und  die  Weicbtiielle  de« 
Mundes.  In  der  neueren  Zdt  hat  man  Zinkvitriol  an  die 
"Stelle  des  Tart.  stlb.  torgeschlagen ,  und  in  demselben 
«osfsr  ein  Spec.  gegen  den  Croup  gefunden  zn  haben  ge- 
glaubt. Allein  wie  an  al4en'Spec. ,  so  ist^  auch  an  ihm 
als  solchem  zu  zweifeln,  und  was  die  Sicheilie^'  sein^ 
Wirkung  betrifft,  so  lässt  sic\  diese  auch  bei  Tart.  stib. 
durch  Ipecacnanha  erzielen.  Von  den  kalten  Begiessnngcn, 
die  Harter  in  Petersburg  «nmfahl,  und  die  er  noch  bei 
kalten  Extremititen ,  blauen,'  ilViden  Oesichtern  hüüreich 
gefunden  haben  will,  dürfte  Weniges*,  und  vidieieht  nur 
Nafhfheiiiges  zu  erwarten  sejrn^  -da  Ale  Masse  durch 'die- 
selben gegen  innere  Theile  gedrünfgt  wird.  Aueh  ist  gar 
nicht  einzusehen,  wie  sie  amr  Attsstostung  des  pathisdien 
Produktes  beigetraf;eii  haben  i€fUM%' 
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Auch  die  Schwefelleber  hat  maii  ali  fipecMcnni  det 
Croups  name^tUch  in  diesem  Stadium  -ausposaunt;  man 
hat  sie  theils  innerlich  isi^  Pillenform  fegeben »  theils 
als  bjdrothioB^aures  «Gas  einathmen  lassen  (man  über- 
^iesst  gewöhnlich  SchwdTeUeber  mit  warmem  Wasser^ 
lind  hält  die  Kinder  über  die  sich  entwickelnden  Dämpfe). 
Letzteres  ist  allerdings  sehr  wohlthätig ,  ^enn  durch 
Blutegel  und  Calomei  die  heftige  Blut^Congestion  besei* 
tigt  ist;  es  hindert  d^un  oder  beschränkt  die  Bildung  des 
pathisohän  Produktes  ^  aber  lur  Entleerung  desselben 
kann  es  : SQ.  wenig,  als  die  innere  Gabe  der  Schwt^eüe- 
ber  beitragen.  In  den  bedenklichsten  iP'ällen  hat  man 
endlich'  die  Tracheotomie  ai^wenden  zu  müssen  geglaubt. 
Man  hat  sich  dabei  auf  Thatsachen  besrufen  und  Falle  an* 
geführt-^  wo  die  Operation  Croup  *  Kranken  das  Leben  ge*  , 
rettet  haben  soll.  ^  Allein  die<  Wahrheit  .dieser  Beobach* 
ftung  ist  zu  bezweifeln.  Denn  einmal  kann  die'  Operation 
Bie  so  schnell  ausgeführt  werden  ^  so  dass  die.  Kinder  oft 
schon  Während  der  Operation  Tor  Unruhe  und  Angst  ihf 
Leben  aushauchen,  und  dann,  was  kann. bewirkt  werden, 
wenn,  auch  die  Oeffnuiig.  der  Trachea  erfolgt  |  und  eine 
Röhre  eingebracht  wird?  Wenig  oder  nichts,  denn  die 
Möglichkeit,  der  Entfernung  des  pathiscben  Produkts  mil 
der  Pinzette  ist  zu  bezweifeln,  und  gelänge  sie  auch^ 
to  bleibt  doch  die  purulente  Lymphe  in  den  letzten  Bifi^ 
rikationen.  der  Bronchien  (die  oft  selbst  die  Lufttohren« 
Aeste  erffillt),  zurück,  und  mit  ihr  die  Aihmungs-Be« 
■chwerde.  In  der  Reconralescenz  lässt  man  den  Kranken 
Tiel  lauwarmes  Getränke  mit  Bssig  -Ammoniak  nehmen ^  in 
einer  warmen  Temperatur  Terweilen^  und  strenge  anti- 
phlogistische Diät  in  Bezug  auf  Speise  und  Getränke  ein^ 
halten,  und  untersagt  ihnen  alles  heftige  Sprechen  y,nd 
Schreien.  Bleibt  .  noch  Hustenreiz  zurück ,  so  gibt  man 
schleinu^e  Mittel  mit  Hyoscyamus  ^  £xtrat  oder  Blau- 
säure« 


Zweite    Gattung^     Bronehitis    inallgna. 

Diese  Krankheit  ist  erst  in  der  neueren  Zeit  ein  Ge- 
genstand pathologischer  Untersuchungen  geworden;  den 
älteren  Aerzten,  war  sie  unter  dem  N^men  „Pnenmonia 
notha  (z.  Thl.),  Catarrhus  suffbcatifu  und  Angina  pecto- 
ris^^  bekannt.    Wir  kennen  zur  Zeit  S  Arien  derselben : 
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BfMddlii  iitl%iia  Mutt. 

«^  *^       ortarrhdkr     (pMunrania     nmrm    Uto* 

f«r  Aerite). 
•«*         *  «i»  '     conftteaÜTa'  in    Oefblge   T#n    Hen« 

und  LuDfeii-Kraiildieiteii ,  Hyd. 


Erste.  Art     BroBciiitis  maligna  acuta. 

Aach  hier  lasten  sich  2  Stadien  untersdielden.  Ein 
Stadium  der  intermittirenden^  iwd  ein  Stadhmi  d^  rernit» 
tlrenden  Symptome. 

Erscheivungem  Ites  Stadium.  Die  Kranken 
bekommen  ipewöhnlich  fegen  Ahend  einen  beftif  bren- 
nenden Schmera  9  der  seinen  Torznglichsten  Sits  unter 
dem  Manubrlum  ^sterni  hat,  damit  verbindet  sidi  eine 
^  eigentbumliche  '  Schwerathmigfceit ,  Brustklenmen ,  die 
Brust  ist  d^n  'Kränken  iide  ausammengeschnnrt,  die  Re« 
•piration  geschi^t  mit  den  Batrchmuskein.  Oft  aber  kön- 
nen die  Kranken  die  Brust  Tollkommen  «isdehnen ,  nur 
uehrt  sich  dabei  das  *C3efahi  des  Brennens  unter  dem 
Sternüm.  Gleich  jetat  ein  eigenthnmliches  Rasseln.  Die 
Untersuchung  ergibt :  die  Bronehieq  sind  bis  herauf  au  ih- 
Ter  Bifiiricaticni  mit  Schleim  liberfiillt,  aber  keine  sonstigen 
Verinderungen  in  der  Brust.  Diese  Schleimoberfullung 
reiat  die  Kranken  xum  Husten,  und  dieier  Husten  tritt 
in  Paroxysmeh  ein,  wobei  die  Kranken  mit  Torgestreck* 
tem  Halse  athmen,  litrid  werden,  aber  entweder  nichts, 
oder  nur  äusserst  wenig  Sehleim  herausbringen ,  der  dem 
THpperschleime  gleicht ,  und  grnnlich  gelb  geflrbt ,  bis-' 
weilen  auch  mit  Blut  gemengt  ist.  Der  Fuls  ist  anfangs 
beschleunigt,  die  Haut  beiss,  der  Durst  heftig,  gegen 
Morgen  lassen  die  Fiebereraaheinungen  nach,  dhich  die 
topischen  massigen  sich,  doch  hört  man  noch  das  Ras-* 
sein ,  und  von  Zeit  au  Zeit  konunt  Husten.  24  Stunden 
«  —  7  Tage. 

Ites  Stadium.  l>ie  Kranken  sitsen  aufrecht  im  Bette, 
aihmen  mit  Torgestrecktem  Halse,  und  mehr  d^iroh  die 
Abdominal-Muskeln.  Beständiges  Rasseln  ( oft  hört  man 
die  Kranken  auf  mehrere  Schritte),  Husten «-Paroxysmen, 
bald  mit  liridem ,  bald  mit  blassem  Gesichte.  Wenig 
Seh ieimaus Wurf.  Ffirchterliches  Fieber,  brennend  heisse 
Haut ,  sehi^  irequenter ,  aber  nicht  harter  und  gespann- 
ter ^  sondern  meist  weicher   Puls«     Die  Krankheit  ist  aus« 
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sersi  tScItisck ,  und  Air  iSdtltche  Ausgang  oft  tcImeU  unl 
«verwartet. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  Mos  hei  jn»-> 
gen  Leuten  um  die  Zeit  der  Pubertät  gegen  die  Mitte  der 
20gei^;  spater  wird  sie  nicht  leicht  gesehen.  Die  Krank- 
heit findet  sich  im  Vorfruhlinge  und  Spätherhste ,  wenn 
Croup  y  Keuclihusten  und  Hydroceph«  acutus  epidemisch 
sind  y  aher  immer  nur  sporadisch.  Sie  erscheint  im  An« 
lange  häufig  unter  der  Form  katarrhalischer  Affektion^ 
und  das  sind  dann  die  Fälle,  die  die  älteren  Aerzte  unter 
dem  Namen  „Catarrhus  malignus^^  begriffen  haben. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung,  unter  Krisen  durch 
Haut  und  I{arn ;  ^s  topische  Krise  erscheint  grosse  Mengo. 
Schleimes,  der  jetzt  leichter  ausgehustet  und  alimälüig 
dunkler  ,  purulent  wird.    Rezidive  sind  übrigens  häufig. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Der  Schleim -Aus- 
wurf dauert  fort,  und  es. kommt  endlich ,  wenn  nicht  Hülfe 
eintritt,   zu  Phthisis  pituitosa»  , 

8)  In  den  Tod.  Entweder  gleich  im  Anfangt  suffb* 
katfr  durch  Zusammenschnnren  der  Trachea  mit  Schleifi^^ 
oder  endlich  durch  Apoplexie ,  in  Folge  der  Ueberfullung 
des  Gehirns  mit  Bhit 

S  e  c  t  i  o  n.  Die  Schleimhaut  der  Brochien  dun* 
k^  gerdthet,  nicht  wie  bei  der  Phlogose  hellroth,  son- 
dern entweder  ins  Braune  ziehend,  kirichbraun,  oder 
Ins  Blaue  9  violett.  Die  R5the  erstreckt  sich  oft  bis  in 
die  Substanz  der  Knorpelringe,  und -wird  in  der  Tiefe' 
4er  Bronchien  immer  dunkler,  so  dass  sie  zuletzt  ganz 
schwarz  erscheint  Die  Schleimhaut  ist  dabei  erweicht, 
mit  der  Pincette  losreisslich.  Die  letzten  Bronchien  -  Ter« 
zweigungen ,  selbst  die  Bronchienäste  bis  herauf  zur  Bir 
furcat.  mit  tripperähnlichem  Schleim  erfuHl,  die  Lungen 
«plenisirt,  verhältnissmässig  weich  ,  blauroth,  mit  vend- 
tstm  Blute  oberfnllt,  und  daher  beim  Einschneiden  wenig 
knisternd ,  und  eine  Menge  dunklen  Blutes  ergiessend, 
die  Affektion  übrigens  gewöhnlich  auf  einen  Lappen  be- 
schränkt. 

Prognose«       Sehr     ungunstig,     weit    ungunstiger, 

xwenn  das  Brennen  sehr  heftig  ist,    die  Kranken  blos   mit 

dem  Bauche  athmen,    das  Gesicht  ist  sehr  entstellt,    wenn 

bei  heftigem  Rai^seln  nur  wenig  ausgeworfen  wird,     wenn 

das  Fieber  heftig  ist. 

Therapie.  Sehr  eingreiiend ,  die  Hülfe  muss 
sohiiell  eintreten.      Jede   Minute   Verzug   bringt    Gefahr. 
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AdterBüe  (JM  Blut  sdgl  kclM  Chiifi  fAl^gMi«),  «isfiA 
Bschher  den  Tart.  ttib.  va  2  —  4  Gran,  nm  emc  ▼•Mc 
Entleemng  berbcuvf&farea«  Die  effttrcleiide  Brleiclite- 
itiog  kt  nur  momentan,  und  die  Behuidlan^  dsrf  daker 
Bicht  abgekrocben  werden.  Daher  Derivation  dmreh  Niere 
«nd  Haut.  Blasen -Pflaater  auf  die  Haut.  Warme  Bestes- 
fangen«  Innerlich  Digitalis  sa  5  ^*-  6  6r.  auf  0  Unsea 
'  Colat  mit  Oxymel  und  VIn«  stib.  in  einem  sdileimifea 
Vehikel.  Dabei  die  strengste  antiphlogistische  Düt.  Ka- 
hige  Lage.  Aofenlhalt  in  glei^missiger  Temperatur^ 
Nichtanstrengong  der  Lunge,  blos  sdildmiges  Gctraakc, 
«nd  die  alte  Behandlung  wiederholt^  wenn  sich  die  Sym- 
ptome wieder  steigern. 

Zweite  Art    Bronchitia   calarrhali«. 
(Pneam.  noda,   Catarriu  saffbcatims). 

Erscheinungen«  Topische  Sjrmptome.  Die  Kran- 
ken haben  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Brenne« 
auf  der  Brust ,  Torzugiich  unter  dem  Sternom.  .  Dabei 
ein  Gefühl  von  Beklemmung,  Oppression.  Das  Athmea 
geschieht  unruhevoll,  und  je  langer  die  Krankheit  dauert^ 
unmer  mehr  mit  dem  Diaphragma  und  den  Bauch  «Mar* 
kein.  Gleich  anfangs  h^tiges  Rasseln  (man .  hört  die 
Kranken  oft  schon  auf  mehrere  Schritte).  U^ersuchl 
man  mit  dem  Stethoskop,  so  hört  man  das  Schleimrasseln 
noch  deutlicher,  und  durch  die  ganze  Brust.  Die  Kran« 
ken  husten,  der  Husten  ist  muheroU  (dahin  Spannen 
nach  dem  Laufe  des  Diaphragma  und  consekutiTea  Kopf-* 
weh).  Der  Auswurf  gleichwohl  gering ,  und  ein  halb- 
durchsichtiger,  grauer,  kuglicher  Schleim  in  einer  Menge 
ser5ser  Flüssigkeit  sdiwimmend.  Febrile  Symptome. 
Frost,  darauf  Hitze.  Das  Fr&steln  oft  mehrere  Tage 
lang,  die  Hitze  nnunterbrechend,.  bis  diese  endlich  per« 
maneot  wird«  Die  Haut  ist  trocken ,  heiss ;  bei  Ungerec 
Dauer  die  Extremitäten  mehr  kalt.  Bei  reiner,  Zunge 
▼ehementer  Durst  Beschleunigter ,  KM)  —  120  Schiige 
machender  Puls;  oft  toII,  selten  aber  hart  und  gespannt. 
(Letzteres  nur  bei  den  Yarietiten).  Sehr  bald  yenose  Er- 
scheinungen —  blaue  Lippen,  mit  Y^nen-Biut  äberfiiUte 
Wangen. 

Varietas.     Die  Krankheit  in   Verbindung  mit   um- 
•shriebener    Entzündung    eines,  oder    mehrerer    Lungen* 
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lippcTi^.  Symptoine*  0!e  Kranken  Iffeben  ditin  fielen  den 
1>ereit8  bezeichneten  topischen  Symptomen  tte^hendeti 
Schtnets  an  einer  iiiUsöhrtebenen  -Stelle  der  Braut ,  der 
»ich  beim  Tiefeinathmcn  *  und  Husten  «tcigert.  Bei  der 
Vntersuchnng  mit  dem  Stethoskop  hört  man  hier  knistern^ 
des  Respirations  -  Geräusch  ^  weniger  Raflfseln.  Der  Pul« 
ist  Voll,  zui^leich  hart  und  mehr  gespannt;  der  Harn  (der 
bei  deil  übrigen  Formen  mehr  -schleimig  und  hell  ist)  bler 
dunkler  ger5thet. 

Ae^tiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  bei  lodivt- 
duen,  die  schon  in  die  Evelutions- Periode  getreten  sind, 
und  zwar  häufiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern*  Indlvi* 
duen,  die  häufig  an  Catarrh  gelitten  haben-,  sind  dei^ 
KrankheiU^Torzugsweise  ausgesetzt  Ja  es  finden  Ueber- 
gänge  beider  Krankheiten  in  einander  Statt.  Die  Krank* 
heit  kommt  übrigens  Torzfiglich  im  Spätherbste,  Norem- 
ber,  Dezember  (in  den  sogenannten  Schlappwintern),  und 
im  Vorfrfihlinge  vor.  Verkältung,  Durchnässung  der  Haut 
erzeugen  sie.  Bei  Frauen  findet  sie  «ich  nicht  selten  an 
der  Stelle  ünterdräckter  Blennorrhoe  aus  der  Gebärmutter 
öder  Scheide.  Auch  unterdrückte  Darm  -  Blennorrhoe  kanfl 
«ie  veranlassen. 

Verlauf.  Ausgänge.  1)  Die  Krankheit  ist  sehe 
acut ,  oft  todtet  sie  schon  in  24  Stunden  durch  sogenann- 
i^  Steck -Fluss  oder  jSchleim- Schlage  gew5hnlich  unter- 
scheidet sie  sich  gegen  den  4ten,  7ten,  Uten  oder  12tea 
Tag.,  Die  Entscheidung  geschieht  mehr  dureh  Lysis  -*-* 
unter  allgemeinen  Krisen  dtirch  die  Haut  (mit  derea 
Eintritt  sich  die  Temperatur  wieder  gleichmässig  rertheilt, 
und  dnrch  den  Harn  (aber  selten,  und  wenn ,  eiterähn- 
licher Schleim  als .  Sediment).  Wo  die  Krankheit  meta- 
statisch  entstand,  kehrt  die  unterdrfickte  Sekretion  zu- 
rock.  Als  topiscbe  Krise  erscheint  an  der  Stelle  des  kugr 
liehen,  ,  in  seröser  Flüssigkeit  schwimmenden,  Scl)leinif)| 
ein  zäher ,  dicker ,  wi^  bei  der  Pneumonie*  Während  dev* 
Lysis  nivA  BLiickfälie  bj^Mfig*  Auch  in  der  Reconvales^ 
cenz  sind  Rezi^ven  frequent,  ui^d  das  4te  tmd  5temat 
^ehen  die  |[ranken  auch  bei  d^r  besten  Behandlung  zu 
Gruade. 

2)  In  iheilweise  Genesung»     Der  Auswurf  daii^ 
ert   fori , .  es    tritt   Blennorrhoe   der  ^Luftwege  ein ,   und 
X  durch  dieselbe  wird  der  Uebergang  zu  Phthisis  pitnitosa 
wrmlttd*.  ^         .  . 
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8)  In  den.  To4i  Dareh  ftii«l*)LihaiQii;  in  Fol^ 
d«r  UebeKfuUunf  der  Bronchien  mit  dem  Sekreüons  -  Pro* 
dukte  —  die  Bxtremititen  werden  kalt ,  die  Keqpirntioa 
im  höchsten  Grade  rasselnd,  endlich  unfleich^  Kuletmt 
hört,  sie  f ans ,  auf.  Bisweilen  erfelgpt  der  Tod  auch  plots-* 
lieh  durch  sogenannten  Schkin^ -r  Schlag« 

Sectio n.  Die  Trachea,  alle  Bronchien  bis  tief  hin- 
•b  in  die  leisten  Verswei^nngen  sind.  mU  einem  kngli- 
chen,  in  einer  serösen  Flüssigkeit  schwimmenden  Schieini« 
fiberfulU.  Die  ^Schleimhaut  erweicht  ^  mit  dunkler, 
ins  Braune  ziehender ,  oft  violetter  Färbung.  Die  letx* 
ten  Bronchien -Aeste  erweitert.  /Die  Lunfe  nicht  selten 
an  einzelnen  Theilen  spienisirt.  Bei  der  Varietät  Hepatin« 
der  Lunge  (gewöhnlich  aber  aiif  einzelne  Läppchen  be- 
schränkt).      .  ^ 

Prognose.      Aeusserst    ungünstig.     Folgende     Ho-^ 
mente.  bestimmen  sie: 

.  1)   Das  Lebensalter;   Je  torpider  das  Individuum y    de- 
sto schlimmer.        ,  ^ 

.    ^   2)    Die    Dauer    der    Krankheit.      Anfangs    ist    nodi 
Hülfe  müglich. .  . 

3)  Grad  der  UeberfuUung  der  Bronchien. 

4)  Grad  der  Tenösen  Erscheinungen. 

ö)  Grad  der  Ungleichheit  der  Temperatur. 

6)  Oeftere  Wiederkehr  d^  Krankheit. 

Therapie.  Ind.  causalis.  Sie  tritt  dann  ein. 
Wenn  sich  die  Krankheit  metastatisch  erzeugt  hat  Hat  un* 
terdrukte  Genitalien -Blen^rhöe  Veranlassung  gegebel^ 
^0  macht  man  mit  einer' Mutter -Spritze  eine  faijektion 
Tön  Abkochung  des  Seidelbasts  mit  kaustischem  Ammoniak 
in  die  Scheide.  War  ^unterdrückte  Darm -Blennorrhoe 
Krankheits- Ursache,  so  gibt  man  Laxantia ,  namentlich 
Gummigutt.  .     . 

Ind.  morbf.  Die  Aufgabe  ist'dne  dreiftcher  die 
Blut-Ueberfollung  in  der  Lunge  zu  heben,  das  abgeson- 
derte Produkt  SU  entfernen,  und  Deriration  zu- bewirken, 
d.  h.  die'  NöuänsUmmlung  su  hindern.  Zu^  Beseitigung 
iier  Blut -UeberfuUung  —  Aderlässe,  ie.^B.  6  ^ —  8  Unzen 
bei  noch  jugendlichen  Individuen  jedoch,  und  j^ne  Varie*« 
tat  SU  10  —  12  Unzen.  Wiederholung  derselben  hur  bei 
der  Varietät,  lireun  sidi  der  stechende  Sclun«rz  wieder 
einstellen  scfilte.  Gleich  darauf  sur  Beseitignng  des  Pro- 
dukts eiii  Emeti,  aber  nicht  den;  Tart  stiJ».^  'weU  er 
leicht  durchschlägt,    sondern  ein#  Abkochung  vitt.Ipe 
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ciiftnha  mit  Vin.  itib.  gleich  In  ToUer^brecI^ki-en^^ 
Dose^'  um  rksefies  Brbrechen  iiird  Entleerung  der^Jrier 
ehien  herbeizuführen.  Die  Mittel  blos  als  Mauseosen'  2u 
geben I  wie  Frahk  Vorgehlägt  (er  gibt  den  Gummi -A91* 
moniak  mit  essigsaurem  Ammotaium ,  Aqua  petroseiini; 
Oxymei  aquilL  und.  einige  Tropfen  Vdn.-  stib.),  dürfte  nicht 
räthlioh  sejn,  weil  daduifch  die  Reizung  niir  nnterhalten 
wird,  r^ach  der  Aualeerung  Deriration.  Grosse  Blasen- 
Pflaster  auf  der  Bru^t,  und  innerlich  kleine  Mengen  iTon 
Fingerhut  9  und  Essig  -  Ammonium  mit  Aqua  laurooerasi^ 
um  die  fortdaueriide  Reizung  zu  mildern»  Sirenge  anti-* 
pblogistische  Diät.  ^Zur  Nahrung  zuckerhaltige  Dinge,  ge^ 
Kochtes  Obst,  ziun.  Getränke  Spec.  ipectorales.  Bielbt 
Blennorrhoe  zurück^  eine  Abkoiohung  von  Bärenk^dbe 
•der^  Bärentrauben  «Thee ,  und  schleimige  Mittel  mit 
Schwefelsäure.  •   Fortgebrauch  -  des  Blaseiq^asters. 

Dritte    A  rt.^     B  r  on  ckitis    een  secutirS'' 
.(aympt  omatifta)^  .      ^    ,. 

Sie  gesellt  sich  zu  organischen  ^iisileideu  (Hefzfeh^ 
lern,  Hydro thorax),  den  nahen  todtiicheil  Ausgang  der-* 
adbeh  verkündend. 

Erscheinungen.  Die  Beklemmung  wird  plötzlich 
heftig ,  es  kommt  Brennen  unter  4^m  Sternum ,  die  Re-« 
spiration  wird  rassefnd,  und  die  Kranken  husten  mit  An* 
id^g'ung  eiAe  zähe,  purulente  Masse  aus.  Bei  Ifydrotho* 
rA  ist  z.  B«  während'  des  Verlaufes  -der  Krankheit  Hdsteit 
hittfig;  aber  wenn  der  Husten  stetig  wird,  purulehter 
Auswurf  und  Brenüen  auf-der  Brust  (unter  dem  Stern'um 
in  spec.)  sich  einstellt  ^  ist  Bronchitis  symptomaticä  beige« 
toten.       -  * 

Ausgänge.  In  den  Tod  •>^'  wienige .  Tage  nacb 
di^flJlfitritte  der  Krankheit*  .     ,,  ;     .  / 

Therapie.  Flochtige  Bl|se|irPflarter,  tnn^JijQli 
Expei^toraffttia ;  B^i|^o.e,\au  3  —  3  Gr^  mit  Zusatz  von 
wMserfgem^  Myrrheuextr.^,  oder  kleine  .Menge  von  Gold'^ 
Schwefel  nait  Benzoe  sind  d^  Einzige, •  was  den  tödtlichen 
Ausgang .  9war   nicht  abhalten ,    aber   ihn  yerzögerii  kann^ 

Dritte      Gattung.       Pntreaeen«     (Gangraeni^) 
.  der    iiüngen..    , 

Die  Krankheii  itt  lerst  in  neuerer  Zeit  zur  Kenntnisa 
dier  Aerzte  gekonuien;    denn  data  die  Behauptung:    ein^ 
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^^iü4nn§  der  Illingen  i5iifiQ  in  Gangvili .  ^«r^ 

fache^  ^aiacJi  »tj ,   habeu  wir  schon  oben   nachgewieseia« 

ce^kennen  aur  Zeil  schon  2  Formen »    eine  ajtute,    vn4 

«jne  chronische,,  deren  eralen  E eil,    die   iw^ile  Jj^eia'» 

nee  heschrieben  hat,  der  sie  Typhu^  pleuriticoa  nennt« 

a)  Akute  Form«    Erscheinungen.     Pfe^  Kram« 
ken  haben  ein  drückendes  Gefohl  aitf  der  Bnis:t  (auf   der 
einen    Hälfte),    dabei  husten  sie,    der  Husten  ist  anfan^ 
mehr   trocken,    später  aber,    oft  achon  nach  24  Stunden 
feucht  X  uud  eine  jauchige ,   bräuiiliehe  f    zersetzte  Piäaai^« 
keit  herauabringend.    Ott  wird    diese  Masse   sogar  ausge« 
brechen.    Der   Athem   der    Kranken    ist    stinkend',  '  peat^ 
attig^  und  ihre  Atmosphäre  oft  schon  auf  mehrere  Schritte 
mit    stinkenden  £xhaJationen    erfüllt.    Die  Perciission   er- 
gibt einen  etwaa   dumpferen  Ton;   die '  Ausculation  ergiM 
Mangel  dea  Reainralious^Geräuaciiea  an    der  Steile.      Fe- 
brile Symptome  :  Auft'allend  blassea  Gesicht ,    blaue    Ringe 
um idie  Augen,  •gvdsste  B^ttigkeit  und  HinfiUligkeiC ,    klei- 
ner ,  ^schwacher ,    anfingt  t^frequenler ..Pols.    Anfanga    trok- 
fcene,  heisse  Haut,  später  die  Extremitäten  kalt,    das  Ge- 
sicht mit  klebrigen  Schweissen  bedeckt ,     die  Zöge    aufial« 
lend  entstellt,  die  iuhge  trocken,  heftiger  Durst.    IfS'en- 
nec    nennt  die  Krankheit  „diftiise  ^uu^en-Gangrän^%  inreii 
die   Zerstörung    üb'er   einen  ganzen    Lungen-Lappen,     oft 
fiber    die    ganze  Lunge   sich  erstreckt^ 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  aich  bei  junras 
Lefiien  in  den  fiiüthenjahren ,  in  spea  bei  Individuen,  oie 
durch  Ausschweifung  difcrepid  geworden  .sind.  Sie  koauut 
fusschlüsslg  im  Spätherbst  und  Yo^firnbiinge  bei  nässet, 
kal^  Witterung  rpr»;.  Gewöhalich,  gehen  Krscheinujigen 
der  Pneumonie ,  die  aber  ^i^jeder  yerschwinden,  und  nu?  ^ 
fin  trockenes  Hj^teln  sufäcklasaeni  voraus» 

Ausgang.    In    den    Tod;  indem  endlieh  Deftrlen', 
flingultus  und  Sehluchiten  eintritt. 

'  See  tiottr-  Immer  ist  nui*  Sülle  Lunge,  und  gei^Slin- 
lieh  die  linke  in  Ihrem  untere^  Läppen  atfizirt ;  die  affi- 
airte  Stelle  ist  grün,  blau  mit' roth  durcheinandei'gestrcifit 
(die  grüne  Farben  siihligt  jedoch  vor)  ^  fühlt  dch  meist 
fest  an,  knistert  auch  nicht  beim  Ein8chneide^ ,  sondern 
fergiesTt  eine  Meiigli  MiiikendeV,  jauchiger  Flüssigkeit 
Der  Pleura-Ueberzug  ist  gewöhnlich  so  weich ,  dasi  er  sich 
mit. dem  Finger  wegstreifen  iässt.  Der  Umkreis  der  ganzen 
Stelle  des  Luogengewebea  ist  in  ieiuem  2iUsUnde,  der  awi* 
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adieu  dem  der  rolJkeQ  Hepatisatidn  «nd  des  Oedems  in 
der  Mite  liegt. 

.;     f  f  «^ginpse*.    Absolut  lethal.  : c 

...  !|?|)ver^pie.    Eadkaie    Heilung  ist  unmögÜGh^     Bffti 
^iht.CiiUMf    Calmus ,    Ca$earilla  in  Verbindung  mit  Napji- 
;n  Genu0^  von  Wein,    kann  aber   auch  das 
düng   zieh^. 

lische  Form*    DjC:  Krankheit  hat ^  vot^ 

nee  aufmerk 

rbunkel-^ildu 

9  y^Typhus  p] 

I  u  n  g  e  n.       ' 

umschriebene 

'z   mit'  einem 

rt  sich  der  8 

und  hii^een"  dabei  ein^  gelblid 

fthhiiölie   Substanz   aus ,     die 

mehr    biraiin  und  dicfsolat ,    ^ 

Hnslen  und  Auswurf  ist  nacl 

^D^9  Krciission  ergibt  an'  dei 

die;^Au8Ciiltation  anfangs  kein 

tc(r  *  'Slfhleim-ftasseln',     tuletz 

der  Schärf  äbgestöss^li  hat) ,  ^  . 

Febr'ile.  Brscfh  efnuUgenV  GefBhl  von  Schwab 
ehe^  Kraftlosigkeit  >  gereizter ,  schneller  Puls ,  brennend 
heisse  Haut,  später',  cdliiquatire  Schweise  und  Darehf 
falle.'  £rtarker  Zunjgenbel^g ,  *  oder  rothe  ,  trockene  Zunge^ 
bdli^e¥  Durst. 

Diagnose.  Der  Kranke  hat  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Phthise,'  unterscheidet  sich  aber  durch  mehr  raschen, 
schndlen  Verlauf ,  durch  die  firscbeiiaungeii ,  die  anfangf 
die  AuMndation  zeigt,  nnd  durch  die ,  fieschaifenheit  t Mea 
Auswurfs.  -.     ■.  \-  , 

Aetiologie.  Bei  jimgen  Leuten  in  den  20gef 
Jahreti't'  ▼orzaglich  bei  Indinduen  mit  zarter  Haut  und 
hellrothen  Wangen  (die  beim  'Eintrittis  der  Krankheit  plot^r 
lieh  hlass,  livid,  oft  ganz  bleifarben  werden).  Die  Krank'- 
heit  wird  l  ^urch  atmosphärische  Einflüsse  hervorgebrapht. 
Die-  ESlnathmung  gewisser  Dämpfe ,  (Metaildämpfe)  «chdiit 
der  Entstehung    derselben  besonders  günstig.  ^ 

.  A ü j gä\nge.  1)  In  C^ e h e s u n g*  Indem  der  Brand*- 
sekorf  sich  abstftsst ,  und  an  -  seiner  Stelle  eine  Narbe 
aioh  bildet,  oder  ein  hohler  Sack  zurnckbieibt ,  Dabei 
wird    der    Auswurf    wieder    gutartiger,     die    Colliquatio*- 
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'Ben  h^en  auf,  tmd  iHe  KtUik  nthtMn  «llmllilif  wieder 
9a. 

2)  la  den  Tod.  Er  erfolgii  entweder  anf-del- Hfibe 
'der  Krankheit ,  ehe  n^ch  die  Abirtoasnng  d^r  SchöHb  ein- 
trtit,  oder  indem  mit  der  Abatoasim^  der  Sehdiie  die 
Erseheintingen  de«  Pneumothorax  Itomraen  (g€flr5hiilich  hiit 
den  Erscheinungen  der  Em[fyem-> Bildung),  oder  endlich 
in  Folge  des  heMsch^n  Fiebers. 

Prognose.  Sehr  ungünstig.'  Die  Verbreitung  der 
AfTektiön  ober  diö  Brust,  die  Heftigkeit  der  AthmiYnga- 
Beschwerde,  die  Menge  und  Beschaffenheit  des,  Auswurfs, 
der  Grad  des  Schwindens  der  Kräfte  ,  der  Eintritt  der 
Symptome  der  *  Pleuritis ,  oder  wohJ[  gar  des  PjyieumbtiiQ^ 
Vax  bestimmen  sie.  ....** 

^.  .  ß^ction..,  Sind  die  Kranken  im  .ersten  Stadlani  ge- 
llt^f hen  $  so  findet  man  eineii  oder,  mehrere  Schqrf«^  auf 
de^ ..äusseren  I^läcbe  der  Lunge  in.Ck$s|Milt  ziemlich  gj^lber 
]Fieckeiir  Di^  Flecken  selbst  fqhlen  sich,  mehr  fßst  an^ 
in  der  Tiefe  aber  folgt  breiige  Erweichung.  Rings  .^m  iite 
£telle,  die  seUen  die  (Srösse  eines  Groschen,  od^  2^  kr» 
Stückes  nberst^igt^  bildet  die  Lui|ge  einen  Wa^,;^1lHt^'M 
(dunkler  geröthet.  |iat  sich  der  Sdiorf  schon  lopgQstoi^sen, 
#0  findet  sich  an  der  Si^elle  desselben,  eine  Höh)^ ,  di^  mit 
j^in^r  Pseudomembran,  ausgekleidet  ist.  Waren  die  Sym« 
pt^me  der  Pleuritia  und  des  Pn^^qniothorax  schon  im  Le- 
b^n^iigegen,,  ßo  findet  dch  die-PJeura  im.Zus^iide  der 
Inflammation  und  eine  Communication  zwiscb^en  4^if^  Bi^on* 
chien  und  diea^  Höhl^.  t       .,  -  .  v»  u  1 1: 

*  Thei'apie.  Im  Anfange  topisohe  Bhit-^-JBntleerira- 
^en.  Ailgememe  fluid  Tcrderblldi ,  da  sie  di^  Krifte 
^gdineU  consumiren*  Gleich  darauf,  Säuren^  mmaeätlkh 
Chlor  zu  2  —  3  Unzen  in  einer  gleichen  Menge  Eibisch* 
Abkochung  und  Eibisch  -  S^ft.  /  Sänerliches^  -  Getränke. 
iPhosphor*  Säure  mit  Zuckerwasser^  und  strenge  antiphlo- 
gistische Diät.  Wird  der  Auswurf  oopiös  und-  stinken« 
der,  so  lässt  man  Cklorgas  öder  deh  Dampf  des  Chlor- 
kalk» einathmen.  Kommt  es  zum  hektischen ,  Fieber ,  so 
kfbt  man  innerlich  die  China. in  .Abkoehnng  von  2  -—  ^ 
Unzen  in  24  Stunden.  Zuit  Besbhränkung  der  Daran- 
C^Hiquatiön  ein  .  Opium -Klystieir  .tfden  ein  Inf.,  mit'  Nux 
Tom.  ,  der  <  Kranke  ^  darf  die  .  AuiBwnrfs  -  Materie  lüeht 
Versehlucken  ^  sie  sind  gewotelkhe  Ursachen  deoi  Durch* 
fWis. 
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Vierte  Gruppe«    Nenrophlogos^ii  des  Oenttt- 
lien-Systemg. 

Einsige     Gattung.       Pntrescens    der    GeVSv^ 

mutter* 

Boer  war  der  erste,  der  Beobaclitniigen  über  diese 
Krankheit  bekannt  gemacht  hat.  Später  ist  durch  Lepn*s 
Monographie  die  Kenntniss  derselben  erweitert,  and  mi 
Heil -Verfahren  constatirt  worden;  denn  froher  kohnte  sie 
als  absolut  lethal  gelten.  Auch  ist  man  roh  d^i"  Mefflibtig^ 
die  K|*ankheit  habe  eine  Proteus  -  Natur ,  abgekonjm^^ 
seit  man  die  Complication  derselben  mit  Phlebitis ,  Puer« 
peral-Ftieber  etc.  nachgewiesen  hat.  ^ 

Erscheinungen.  Die  Weiber,  die,  vbn  der 
Krankheit  befallen  werden,  sind  immer  Wöchnerinnen^ 
•ey  die  Abstossung  des  Kindes  durch  Abortus  oder  zur 
rechten  Zeit  erfolgt.  Häufig  finden  sich  schon  Vorboten 
derselben  wegen  der  Entbindung  ;  die  Wehen  n'jmlich 
sind  in  der  Regel  krampfhaft  ,  die  Geburt  langwierig, 
die  Kreisende  erschöpft,  decrepid.  Tqpische  Symptome: 
In  manchen  Fällen  Schmers  und  Brennen  über  der 
Schaambeinfuge ,  der  Uterus  bei  der  Untersuchung  mehr 
zusammengezogen,  hart.  In  anderen  Fällen  kein  Schmerz^ 
^  der  Uterus   dann  aufgetrieben,  'seine'  l^ubstanz  sich  mehr 

^  weich,    matsch,    selbst  durch  die  Bauch « Bedeckungen  an* 

I  '        fohlend,    der  Lochien -Fluss  wird   mehr  jauchig,    enthält 
dissolute  Flecken  und  rerbreitet  einen  sehr  fibeln  Geruch^ 
so  dass  man  die  Kranken  oft  schon  auf  mehrere  Schritte 
riecht.      Bei   der  Manual  -  Untersuchung    findet    man    die 
Schaam-Lippen  aufgetrieben,   an  ihrer  inneren  Fläche  oder 
wenigstens  an  der  Scheiden -Schleimhaut  gangränöse  Strei- 
fen.   Der  Gebärmutterhafs ,    wenn  er ,  was  meist  der  Fall 
ist,    Sitz   der  Affektion  ist,    weich,,  brennend  heiss ,    we- 
nig  schmerzhaft ,    beim   Drucke  blutige  Jauche  ergiessend. 
Die   Brust -Drüse   wird   welk,    die   Milch  -  Sekretion    ter- 
schwindet   entweder    plötzlich  ,    ^pder   lAe  hSrt   iiach    und 
nach    auf.      Febrile    Symptome :;  TrSslelii ,   darauf  Hitze, 
trockene,  heisse  Haut,   frequent^r,    aber  kleiner,  schwa-* 
eher,    fadenförmiger  Puls.    Abgeschlagenheit  der  Glieder, 
eigenthfimliche  Entstellung  der  Gesicjhtszüge ,    grosse  Un- 
ruhe, grosse  Angst,  unlöschbarer  Durst  bei  anfangs  feuch- 
ter «Zunge.     Selten  Verstopfung,    und   nur   im    Anfange, 
tpäter  coiliquative,  übelriechende  Durchfälle.    Harn  crnd^ 
J.  Band.  34 
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bf^]^  ,he(l«iitender  Affcktiop.  tlarn-YerbaUun^ ,  tind  die 
Blase  Jäher  als  aufgetriebene  Kiigel  hinter  der  Schaambein- 
Verbindung  fühlbar. 

Cojnbinatioii.  Mit  Entzfindung  der  üterin - Venciiy 
Fferitonitis,  Puerperal  -  Fieber  und  Eclampsia  parturien- 
tium.  Wahrscheinlich  rührt  daher  die  Behauptung^  dass 
diie  Krankheit  proteiis-^irtigcr  Natuf  sey. 
,  ]  /Ae  ti  olo  gi«»  Die  Krankheit  erscheint  innerhalb 
9iii[er  bestimmten  Lebensperfode  um  die  Zeit  der  Entbin- 
dung o4eT  nach  derselben  y  und  umfasst  höchstens  einen 
Zeltr^uiyt  Ton  10  —  14  Tagen.  Erscheint  sie  in  der  letz-: 
ten,  Periode  der  Schwangerschaft,  so  gibt  sie  häufig  zu 
Jibprius  Veranlassung.  Bei  Weihen ^  die  viel  sitzen,  die 
Tiel  Kummer  und  Sorge  haben ,  die  in  feuchten  Wohnun- 
gei^  wohnen ,  ist  sie  verhältnissmässjg  am  häufigsten.  Die 
^];ankheit  bildet  sich  entweder  spontan  durch  Verkältung^ 
mechanische  Einwirkung,  oder  sie  bildet  sich  durch  €on- 
itagium.  Das  Contagium  derselben  ist  fixer  Natur,  und 
hat  die  grösste  AehnHchkeit  mit  dem  Contagium  der  Noso*^ 
comial  -  Gangrän«  Zur  Infection  bedarf  es  der  unmittelba-, 
ren  Beruhru|ig.  Die  Träger  des  Contagiums  sind  die  Kf-* 
fluvien  der  Genitalien,  (der  gemeinschaftliche  (Jehrauch  der 
Leib-Schüsseln,  Abtritte  :uiid  Leibwasche  in  einer  Gebär^ 
Anstalt  fordert  daher  die  Verbreitung  des  Contagiums). 

VerUu£  Ausgänge.  Oft  erfolgt  der  tödtliche 
Ausgang  schon  in  24  Stunden,  in. der  Regel  aber  dauert 
die  Krankheit  bis  i^um  7ten^  8ten,  lOten  Tage.    Sie  endet: 

1)  In  Genjesung.  Sie  erfolgt  unter  Losstossung 
der  brandigen  Parthien,  wobei  das  Fieber  endlich  einfa-. 
ches  Reizungs  -  Fieber  wird,  und  auletzt  ganz  verschwin'*. 
^et.  In  den  Organen  bleiben  auch  bei  diesem  glücklichen 
Ausgange  noch  lange  Zeit  Anomalien  in  der  Sekretion 
(Menstruation)  zurück.  Es  fileibl  sogar  bisweilen  Sterili- 
tät zurück. 

2)  In  eine  aadere  Krankheit  An  der  Stelle 
des,  Brand  -  Schorfes^  de^  sich  losgestossen  hat ,  bleibt 
eine  eiternde  Fläche  ZHrück«  Aus  der  einfachen  Bleu'* 
norrhoe  kann  sich  endlich  Phthisis  uterina  entwickeln. 

3)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  entweder  auf  der  Höhe 
d^r  Krinkbeit  plötzlich,  auw^len  unter  Conyulsionen^ 
oder  er  erfolgt  erst  spätem  di^rch  Metrophthise. 

Pro.guose^  ^  Unf  üustig.  ^Die.  Krankheit  gehört  zu 
di^n  gf^ährlichste^  '(frinier  siad^  aU^  Kranken  Opfer  #der^ 
8elb<?n  ^ewordeu;^   [jjHp  'Z^^  Mll4  4||b  .Weise  der  Bildung 
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(die  ^  wahrend  der  Schwangerschaft  sich  erzeugt ,  und 
Abortus  veranlasst) ,  ist  die  gefjihrlichere  Form;  die  spon- 
tan sich  erzeugende  ist  sdilimmer,  als  die  durch  Contagien 
hervorgerufene.  Die  Beschaffenheit  de«  Lochien-Fhissea 
(je  stinkender ,  desto  ungünstiger).  Der  Grad  des  lividen 
Aussehens,  der.  Zutritt  von  Zucbmgen  und  die  CSAmbina* 
tion  bestimmen  die  Prognose. 

T  h  e  r«a  p,  i  e..  .1  n  d.  c  9  \i  9  a  I  i  s.  E»  galten  in  Bezug 
auf  dieselbe  dieselben  Regeln ,  wie  bei  Puerperal-Fieber. 
Ind.  morb.i.  'Si«  zerfölit  in  Behandlung  des  ortMchen 
Leidens  und  in  Behandlung  .des  Fiebers.  Topische  Be* 
handlung:  Die  Mittel  derselben  sind  doppelt.  Einspritz- 
zungen und  Ausstopfen  der  Gebärmutter-Höhle,  mit  an- 
tiseptiscfaen  Mitteln.  Boer  hat  Mischungen  von  Theriak 
mit  Eibisch-Salbe  vorgeschlagen,  allein  bei  etwas  hefti- 
gen Formen  ist  dieses  Mittel  sicher  erfolglos.  Weit  bes- 
ser bedient  man  sich  der  oxygenirten  Salzsäure  ad^r  des 
Chlorkalks  oder  Chlornatrums  mit  Cicuten-Extract.  .  Mo- 
mentane Einspritzungen  genügen  iibrigeiis  nicht  zur  com- 
ipletten  Losstossung ,  man  muss  dauernd  einwiAen  ,  und 
zu  dem  Ende  Bourdonnet's ,  die  man  mit  einer  Salbe  von 
Chlorkalk  und  Theriak  beschmiert,  in  der  H5hle  der  Ge- 
bärmutter einbringen;  nach  zwei  oder  S  Stunden  zieht 
man  die  Bourdonn^tts  heraus,  uiid  macht  Einspritzun- 
gen und  so'  fort ,  bis  sich  alles  Gangränöse  losgestossen 
hat,  und  an  die  Stelle  des  jauchigen,  ein  mehr  elterühh- 
licher  Ausfluss  kommt;  dann  macht  maa  Einspritzungen 
mit  warmem  Eibisch-Absud  ,  und  wenn  die  Eiterung  pro- 
fus wird ,  von  Bleisalzen.  —  Behandlung  desi  Fiebecs;. 
Durch  die  Heftigkeit  der  Gefäss-Reaktipn  im  Anfange  d«i^ 
Krankheit  darf  man  ßich  nicht  zu' allgemeinen  BlutnEnt- 
leerungen  lilnreissen  lassen«  dena  oft  schon  im^h  ^^4  Stun- 
den sinkt  der  Puls,  wird  klein >  schwach  und  fadeiü^JC- 
mig,     und   ist   der    Kranke    durch   Yenäsektion    heruater^^ 

Gebracht,    tritt  dann  gewöhnlich  ie  eifi.    l^s  ist  4a- 

er  nothig  ,    durch  innerliche  E  em    Orgasmus   des 

Blutes    entgegenzuarbeiten,    untc  in   Vorschlag,  ge- 

brachten Mitteln  stehen  die  Saurem  (Chlor  ^,  Salzsäure, 
Phosphor  ,  Schwefelsäure)«  mit  Recht  oben -an.  Sinkt  der 
Puls,'  werden  die  Extremitäten  mehr  kalt,  '  tteten  'Znk-- 
kungen  ein,  so  sind  China,  Cascarill,  Angiistura  änge^ 
zeigt;  sind  Durchfalle  zugegen,  diese  Mittel  in  scfil^ira; 
Vehikeln,  oder  salzsaures  oder  schwefelsaures  Eisen. 
Wird   das  Fieber   zu   Febr.   hectica:   (sobald  der  Ausfluss 
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mehr  eiterihnlich  wird),  so  läMt  mtii  die  ton«  BUttd,  &a* 
mentlich  die  Cliiiia,  die  Eisenpräpar.  (in  gpec.  die  Bestu* 
•cheffisqhe  Nerrentinkt )  nehmea,  yerordnet  rothea  Weüi 
sum  Getränke y  und  eine  entsprechende,    nährende  Diät. 

Fünfte    Grnppe.     Neurophlogose     der    Haut* 

Einsige    Gattung.      Anthrax« 

«  '  Wir  unterscheiden  2  Formen :  den  Carbunkel-Anthrajc, 
und  den  contagiösen  Antharax. 

Exste     Art    Carhunkel-Anthrax. 

Wir  unterscheiden  3  Stadien ,  das  Stadium  der  Knoten- 
Bildung,  daia  Stadiunl  der  Blasen-Bildung,  und  ein  Sta- 
dium dei'  Schorf-Bildung. 

Erscheinungen«  Ites  Stadium.  Pie  Kranken  bekom- 
men eifi  kleines,  wenig  über  der  Haut  hervorragendes 
dunkles  Knötchen,,  dieses  Knotehen  sitzt  auf  einer  grossen 
Unterlage,  die  das  Unterhaut- Zellgewebe  bildet,  welches 
in  bedeutendem  Umfange  kreisrund  anschwillt.  Massiges 
Fieber.    i)auer  ?4  —  36  Stunden. 

2te8  Stadium.  Auf  dem  Knoteten  erhebt  sich  eine 
kleine  linsenförmig  oder  erbsen-grose  Blase,'  die  ein  blei« 
farbiges  Aussehen  hat,  und  mit  einer  rothlichen,  dis- 
solitien,  bhftwsss^-^hnlichen  Flüssigkeit  gefallt  ist,  das 
Fieber  heftig;  nur  anfangs  erethisch  oder  synochai,  bald 
torpid,  '  Mattigkeit,  blasses  Aussehen ,  schneller,  kleiner, 
schwacher  Piiis  etc.    charakterisiren  es« 

3tes  StWdi'um.  Bas  Bläschen  platzt  oder  schrumpf! 
zusammen,  '  6hn^  zu  serrefseh,  verwandelt  sich  in  einen 
dtmkelgnmeh ,  schwarzen,  meist  festen,  compacten 
Schorf,  i\m  den  her  di^  Haut  einen  rosig  gebildeten 
Wall  bildet;  der  Theil,  auf  dem  der  Schorf  sitzt,  ist 
aufgetrieben.  ; 

:,  Aet|olog,ie«  .  Die  Krankheit  findet  sich  vorzüglich 
bei  Kindern  9  und  in  den  Blüthen-Jahren  bei  Individuen 
mit  zartem,  vulnerablem  Haut-Orgao,  die  von  Kleidern 
bedeckten  und  dem  Herzen  näher  liegenden  Theile  (in 
sp.  Genitalien  und  Rücken)  werden  gewöhnlich  von  der 
Krankheit    befallen.     Aeussere    Momente:    a)     Eine   be- 
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stimmte  atmotphirische  Constitution  9  feuchte  WSrme. 
b)  Bestimmte  topische  Verhältnisse;  in- sumpfigen  9  tief 
gelegenen  Gegenden  ist  die  Kranldieit  seltener ,  als  in 
hochgelegenen  9  namentlich  sandigen  Orten.  Reiiung 
der  Genitalien  durch  sogenannte  deletare  Dinge ,  ( i.  e* 
durch  Materien,  die  den  Miasmen  nahe  stehen),  so  ist  es 
häufig  Menstruations-Blut  oder  scharfer  Schleim,  in  der 
Vag.,  der  die  Krankheit  an  den  Genitalien  der  Männer 
herrorrufU 

Verlauf.  Ausginge.  Die  Krankheit  Teriläft 
schnell;  sie  enden: 

1)  In  Genesung  unter  der  Lostrennung  des  Brand- 
Schorfes;    Bildung   einer    eiter-sezernirenden  Fläche  und 

'Heilung  durch  Granulation.  Nach  grossen  Brand-Schor- 
fen sind  die  Narben  übrigens  häufig  so  bedeutend  f  dass 
das  Organ  zum  Theil  seine  Funktion  rerliert. 

2)  In  den  Tod.  Er  erfolgt,  indem  endlich  das 
Fieber  die  Kräfte  aufreibt,  oder  indem  der  Brand  weiter 
greift,  oder  indem  bei  Lostrennung  des  Brandes  heftige 
Blutung'  eintritt. 

Prognose.  Nicht  ungdnstig ,  bei  eingreifender 
Behandlung  wird  meist  ein  glncklicher  Ausgang  herbei- 
geführt. 

Therapie.  Man  muss  der  Natur  nicht  vorgreifen^ 
und  einen  Zerstörungs  -  Prozess  einleiten.  Man  hat  su 
dem  Ende  einen  Kreuz-  od0r  Zirkelschnitt  empfohlen, 
und  die  Wunde  rollständig  mit  Charpie  auszustopfeii» 
und  einen  erweichenden  Ueberschlag  aufzulegen,  anger 
rühmt.  Später  muss  man  zum  Aetzmittel,  dem  Butyruiii 
Antimonii,  oder  der  rauschenden  Salpeter-Säure  greifen^ 
und  die  Bläschen  durch  Anwendung  derselben  mit  einem 
dicken  Schorfe  bedecken.  Den  Brand -Sdiorf  bestreidit 
man  mit  kaustischem  Ammonium  9  und  bedeckt  ihn  mit 
einem  zweckmässigen  Ueberschlage ;  schwillt  der  Theil 
ödematös  an,  wird  er  livid,  bläulich:  so  macht  man, 
bis  der  Schorf  losgeschlagen  ist ,  Ueberschlage  ron  aroma- 
tischen in  Wein  gekochten  Kräutern,  später  nimmt  man 
wieder  erweichende  Ueberschlage ,  und  Terbindet  mit  Di« 
gestiv -Salbe. 

Das  Fieber  sucht  man,  da  es  anfangs  gewohnlich 
sehr  stürmisch  ist,  durch  Säuren,  gelinde  Abführmittel, 
und  durch  daa  Emeticum  zu  massigen,   wenn  die  Ersehet« 
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Banken  der  Turf  eifern  nach  oben  Torhanden  «ind. 
Später,  wo  das  Fieber  den  torpiden  Charakter  annimmt, 
gibt  man  China  mit  Naphten  etc.,  und  ordnet  eine  sweck- 
oUtoaige^  nährende  Diät  an. 


Zweite  Art.     ContagiSaer  Anthrax. 

Diese  Krankheit  scheint  in  demselben  Verhältnisse 
watr  orientalischen  Pest  lu  i^tehen^  wie  Petechial- Typhus 
SU  Nasocamial-Gangraen. 

Erstes  Stadium.  An  der  Einbindungsstelle  des 
tDontagiums  entsteht  heftiges  Brennen,  und  es  zeigt  sich 
hier  ein  rother  umschriebener,  runder  Fleck,  auf  dem 
sich  baM  (nach  12  —  24  Stunden))  ein  Bläschen  erhebt, 
das  heftiges  Jucken  erregt ,  und  aufgekratzt  oder  plat- 
send  eine  bräunliche,  mehr  helle  Flüssigkeit  ergiesst, 
^Rcoranf  die  Kranken  sich  scheinbar  besser  befinden. 
Zweites  Stadium.  Bald,  oft  schon  nach  24  Stun- 
den entsteht  an  der  Stelle  eine  heftige  Geschwulst,  mit 
dunkler,  ins  Braune  ziehender  Rotiie.  Auf  ihrer  Mi^e 
sitzt  die  Mutter -Pocke  in  Form  eines  kuglichen  etwas 
gedruckten  Bläschens.  Das  Bläschen  sitzt  entweder  in 
einer  Vertiefung,  der  im  Umkreise  einen  Wall  bildenden 
Haut;  oder  das  Bläschen  iHtzt  auf  der  Hohe  der  Ge-* 
«ehwulst  (  P  i  n  e  1 1  benätzt  diese  Verschiedenheit  zur 
Bildung  zweier  Species).  Drittes  Stadium.  Das 
■laschen  verwandelt  sich  bald  in  einen  dicken,  gräulichen« 
festen  Brandschorf;  rings  um  denselben  entstehen  neue 
Bläschen,  die  sich  gleicliialls  in  Schorfe  verwandeln,  "wah* 
rend  neue  aufschiessen ,  und  so  wiederholt  sich  die  Scene, 
wobei  sich  die  Geschwulst  immer  vergrossert ,  livider,  bos- 
nrtiger  wird.  Febrile  Symptome:  Grosse  Mattig- 
keit, blasses,  entstelltes  Gesicht.  Kleiner,  'schwacher,  fa- 
denförmiger ^  aussetzender  Puls^  grosse  Angst;,  nicht  sel- 
ten sogar  Lypothimien. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht  nur  durch 
Oontegium,  und  jedes  Individuum  besitzt  den  jetzigen 
Erfahrungen  zufolge  Rezeptivität  für  dasselbe.  Die  Krank- 
lieit,  die  das  Contagium  erzeugt,  ist  eine  thierische, 
und  bildet  sich  vorzuglich  in  der  Klasse  der  Wiederkäuer 
MS»     Bei  uns  erscheint  sie  nur  beim   Rindvieh^  in  den 
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Steppen  Asiens  aber  auch  bei  Kameelen*  *In  der  neuesten 
Zeit  behauptet  man:  die  Krankheit  auch  beim  Federvieh 
gesehen  zu,  haben.  Das  Conla^ium  ist  übrigens  so  alt^ 
ais  unsere  Geschichte. 

Es  ist  äusserst  fix  (wird  daher  nur  durch  unmittel- 
bare Berührung;  mitgetheilt )  ^  und  seiir  schwer  zerstörbar 
(schon  gegerbtes  Leder  zu  Handschuhen  hat  die  Krank^ 
heit  erzeugt).  Es  kommt  zwar  nur  auf  der  äusseren. 
Haut ,  aber  auch  auf  SchJeim  -  Häuten  kann  es  Wurzel 
schlagen,  nur  mit  dem  Unterschiede:  dass  es,  wenn  t»- 
z.  B.  dem  Magen  mitgetheilt  wird  (z.  B.  durch  Genuss 
^es  Fleisches  des.  an  Milzbrand  gestorbenen  Rindes), 
Seiten  zur  Krankheit  kommt,  sondern  durch  brandige, 
Magen-Zerstörung  den  Tod  herbeifuhrt.  Merkwnrdig  ist 
es,  dass  die  Krankheit  im  Menschen  erlischt;  es  muss 
daher  stets^  unmittelbare  Ansteckung  ( durch  Uebertragunf 
des  Contagiums  von  erkrankten  und  gefallenen  Thieren 
auf  Menschen  Statt  finden ,  denn  kein  Individuum  mit  der 
Krankheit  behaftet,  ist  im  Stande,  dieseJbe  einem  andern 
mitzutheilen ,  wenigstens  nicht  dieselbe  Form ,  wenn  es 
auch  den  bösartigen  Carbunkd  in  demselben  zu  erzeugen 
vermag. 

Geographische  Verbreitung.  Die  Krank- 
heit scheint  dem  alten  Continent  vorzuglich  anzugehören^ 
in  Amerika  sah  man  sie  wenigstens  nie;  in  der  alten 
Welt  selbst  wieder  ist  die  nördliche  Hälfte  ihr  Vaterland, 
in  der  südlichen  wird  sie  kaum    gefunden.     In    den  Step- 

Jen  Hoch -Asiens,  in  der  Nähe  des  Altais,  ist  nach 
alias  Behauptung  die  Krankheit  jedes  Jahr  im  Sommer 
epidemisch.  Hoch-Asien  ist  denn  auch  der  Concentra- 
tions-Punkt  derselben.  Je  weiter  von  da  entfernt  ein  Land, 
desto  .seltener.  Häufig  ist  z.  B.  die  Krankheit  im  sädlichen 
Russland  und  in  Polen,  weniger  häufig  im  nördlichen 
Deutschland,  selten  in  Süd-Deutschland  und  in  den  Pyre- 
näen. Doch  erscheint  sie  wieder  in  der  Auvergne  ,und  in 
einigen  südlichen  Älpen-Thälern ,  doch  nie  mehr  in  der 
Häufigkeit,  wie  in  Polen. 

Ausgänge.  Behandlung,  wie  bei  dem  Carbun- 
kel-Anthrax. 
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Anhing. 

"  1)  Postuh  maligna  in  den  Oatsec-ProTinien« 

2)  Fnria  infernalis  im  Norden  Europa's,  in  Lapp^ 
lapid  von  Renntliieren  auf  Menschen  übertragen. 

8)  Chinua-Wurm  •—  in  Afrika,  mit  der  furia  infer- 
ifiäfa  sehr  verwandt ,  und  Tielleicht  meist  mit  ihr  eine 
eigene  Gattung  ausmachend ,  die  den  Uebergang  von  den 
li^urophlogosen  zu  den  Exanthemen  bildet.  Es  sind  diese 
Meurophiogosen  mit  Ento^oen-Biidung  ip  der  gangränösen 
Stelle  um  so  enteressanter  |  da  sie  anderen  Neurophlo- 
gosen ,  den  Neurophlogosen'  der  Lunge  z.  B. ,  bei  wel- 
dier  Phytozoen  (Schimmel-Bildung^  z.  B.  Yorkommt^ 
gegenüber  ttehem 


Ende    4et   ersten  ^Bandes. 
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